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Incontinentia  bezeichnet  bei  den  Aerzten  das  Un« 
verraogen,  Stoffe,  deren  Ausscheidung  normgemass  vom  Wil- 
len  des  Individuum  abhiingig  1st,  ziiriickzuhalten.  Urn  die 
Zuriickhaltung  moglich  zu  machen,  versah  die  Natur  die  Ans- 
gangspforten  mit  § chliessmu skein ,  welche  sie  miter  den  Ein- 
fluss  des  Willens  setzte.  Alles  nun  ,  wodurch  die  genannten 
Muskeln  dem  Willen  entzogen  werden  kdnneiij  seyen  es  dyna- 
mische  oder  organische  Einfliisse,  wird  unfreiwillige  Entlee- 
rungen  der  gedacliten  Stolfe:  des  Kothes,  Samens  und  Urines, 
zur  Folge  haben. 

Inc  out  i nenti a  alvi  s.  ex crcmentoriim>  das  Un- 
verm  o  g  e  n  die  D  a  r  m  e  x  c  r  e  m  e  n  t  e  z  u  r  ii  c  k  z  u  h  a  1 1  e  n, 
berulit  auf  mangeliiafter  oder  ganzlich  aufgeliobener  Thatig- 
keit  des  Sphincter  ani,  sey  es  nun  5  dass  liierzu  der  scliwache 
oder  ganzlich  m an g elude  Wille  des  betreffenden  Individuum, 
oder  ein  paralytischer  Zu  stand  des  Afters ,  oder  auch  orga- 
nische  Krankheitszustande  des  letzteren  die  Veranlassung  ab- 
geben.  Wir  linden  daher  die  Incontinentia  alvi  als  Eegleiter 
von  Krankheiten  der  Seele ,  bei  denen  sich  der  Kranke  seines 
I clis  mir  wenig  oder  gar  nicht  bewusst  ist,  dann  aber  auch  als 
Eegleiter  aller  Krankheiten  des  Korpers ,  wo  das  Bewusstseyn 
momentan  aufgehoben  wird,  wo  eine  Erschopfung  des  anima- 
lischen  Lebens  und  mithin  auch  eine  lahmungsartige  Scliwache 
der  Schliessmuskeln  des  Afters  besteht :  Manien,  Apoplexien, 
Ohnmachten ,  Nervenfieber,  Epilepsien  u.  s.  w.  Zu  den  bei 
weitem  hauhgeren  Gelegenheitsursachen  gehoren  aber  Krank¬ 
heiten  des  nnteren  Tlieiles  des  Riickgrathes  und  organische 
Krankheitszustande  des  Mastdarmes  selbst;  erstere,  in  dem  sie 
den  N  erven  ein  floss  auf  die  Schliessmuskeln  des  Afters  unter- 
brechen,  diese  also  in  einen  Zustand  der  Paralyse  versetzeri, 
letztere,  indem  sie,  wie  z.  B.  Wunden,  Geschwiire,  den  orga- 
nischen  Zusammenhang  der  Muskeln  aufheben. 

Die  Yorhersage  bei  der  Incontinentia  alvi  richtet  sich 
ganz  nach  den  Krankheitszustanden ,  welche  ihr  unmittelbar 
Handwbrterb.  d.  Cbir.  IV.  ^ 
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oder  mittelbar  znm  Grunde  liegen.  Dasselbe  gilt  von  der  Be¬ 
ll  and  lung.  Riicksichtlich  der  letzteren  ist  nur  noch  zu 
erwahnen ,  dass  ,  wenn  die  Ursachen  nicht  beseitigt  werden 
koimen,  sie  sich  hauptsachlich  auf  die  Anlegung  von  Bandagen 
beschriinkt,  wodurch  der  Kothaustritt  moglichst  gehemmt  wird ; 
ahnlich  also  denen ,  wie  wir  sie  beim  Prolapsus  aui  gebrau- 
chen  und  weshalb  wir  auch  hier  auf  diesen  Artikel  verweisen. 

Incontinentia  ^emni^jdasUnvermogen  den 

t 

S  a  m  e  n  z  u  r  ii  c  k  z  u  h  a  1 1  e  n ,  charakterisirt  sich  durch  eine 
ohne  den  Willen  des  Individuum  erfolgende  Ausleerung  des- 
selben.  Ist  diese  unwillkuhiTiche  Samenergiessung  mitWollust 
verbunden  und  erfoigt  sie  stossweise,  in  grosseren  Quantitaten, 
nach  kiirzeren  oder  langeren  Zwischenraumen ,  so  nennen  wir 
sie  Pollution  zum  Unterschiede  von  jenem  tropfenweis ,  fast 
bestandig  und  ohne  Wollust  erfolgenden  Samenabgange,  den 
wir  im  engeren  Sinne  mit  dern  Naraen  des  Samenflusses, 
Gonorrhoea  (von  yovrj,  semen,  und  ()ko,  fluo),  Spermator¬ 
rhoea  (von  oniqim,  semen)  ,  belegen.  Eine  gewbhnliche 
Blenorrhoea  uretliralis^  einen  Tripper,  als  Gonorrhoea  zu 
bezeichnen,  verriith  eine  grosse  Unkunde  von  dem  Wesen  des 
letzteren  und  ist  gegemvartig,  wenn  es  geschieht,  nur  mit 
dem  einmal  eingefiihrten  Missbrauche  des  Wortes  zu  ent- 
schuldigen. 

Die  Pollutio,  gewbhnlich  nur  die  Folge  einer  zu  grossen 
Samenanhaufung  und  zufalliger  Reize,  fiillt  noch  innerhalb 
der  Grenzen  einer  relativen  Gesundlieit;  dagegen  die  Sper¬ 
matorrhoea  immer  als  Krankheit  betrachtet  werden  muss, 
deren  niichste  Ursache  eine  allgemeine  irritable  Schwache 
oder  w  en igstens  eine  krankhafte  Reizbarkeit  und  Schw  ache  der 
Geschlechtsorgane  ist.  Daher  sehen  wir  Samenergiessungen 
nach  langwierigen  IVerven  -  und  Iieproductionskrankheiten, 
aber  auch  nach  iibermlissiger,  vorziiglich  unnatiirlicher  Befrie- 
digung  des  Gesclilechtstriebes,  nach  dem  Gebrauche  aphrodi- 
sisclier  Mittel,  bei  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane,  des 
benachbarten  Mastdarmes  und  der  Harnblase  :  Verhartung  der 
Prostata,  Askariden,  Harnsteine  u.  s.  wr. ,  erfolgen. 

Die  Yorhersage  hiingt,  wie  bei  der  Incontinentia  alvi, 
von  den  Ursachen  ab.  Wahrend  aber  letztere  bei  ihrem  Fort- 
besfcehen  mehr  unangenehm  als  gerade  grossen  Nachtheil  brin- 


Incontinentia  urinae. 


3 


gend  fur  den  Kranken  ist,  wird  die  Spermatorrhoea ,  wenn  sie 
niclit  gehoben  werden  kann  ,  sehr  bald  ihren  nachtheiligen 
Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  aussern.  Die  Excrementa 
alvi  sind  bereits  Schlacken  des  Kbrpers,  welche  ausgeschieden 
werden  miissen,  wiihrend  der  Same  ein  viel  zu  edler  Saft  ist, 
als  dass  dessen  Verschwendung  ohne  Nachtheil  ertragen  wer¬ 
den  kbimte;  die  Kranken  magern  deshalb  gewohnlich  sehr 
bald  ab ,  werden  cachektisch  und  sterben  friiher  oder  spiiter 
an  der  Tabes  dorsualis. 

Ueber  die  Behandlung  liisst  sich  im  Allgeineinen  sehr 
wenig  sagen.  Alle  unnatiirlichen  oder  auch  zu  haufigen  Ge- 
schlechtsreizungen  muss  der  Kranke  vermeiden ,  wogegen  der 
Arzt  besorgt  seyn  wird,  Alles  zu  entfernen,  was  mittelbar  oder 
unmittelbar  veranlassendes  Moment  der  Krankheit  werden 
kann.  Nach  beseitigten  Ursachen  wird  es  die  roborirende 
Heilmethode  seyn ,  welche  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
in  Gebrauch  zu  ziehen  ist. 

Inc  out  i  n  cnti  a  u  r  i  nae ,  Enuresis ,  der  unwill- 
kiihrliche  Harnfluss,  iiussert  sich  auf  doppelte  Weise: 
entweder  der  Urin  geht  tropfenweis  (H arntropfeln, 
StilUcidium  urinae) ,  oliae  alien  Drang,  ja  bisweilen  ohne 
alle  Empfindung,  immerwahrend  ab,  oder  der  Kranke  wird, 
wenn  sich  die  Blase  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  gefullt  hat, 
plotzlich  von  einem  so  heftigen  Reize  zur  Entleerung  befallen, 
dass  das  Individuum  ganz  gegen  seinen  Willen  den  Harn 
fliessen  sehen  muss. 

Abgesehen  von  der  unterstiitzenden  Wirkung  des  Zwerch- 
felles  und  der  Bauchmuskeln,  sind  es  ganz  vorziiglich  der 
Detrusor  urinae  und  der  Sphincter  vesicae,  welche  bei  der 
Uriaentleerung  in  Betracht  kommen,  und  so  wird  es  auch  von 
ihrem  gegenseitigen  Verhalten  zu  einander  abhiingen,  ob  das 
betreffende  Individuum  an  H  arnverh  al  tung  oder  un- 
willkiihrlichem  Ilarnabgange  leiden  soli.  Der  letz- 
tere  wird  eintreten,  wenn  die  Thatigkeit  des  Detrusor  erhoht, 
er  sehr  erregbar  und  leiclit  zu  Contractionen  zu  veranlassen, 
oder  wenn  die  Kraft  des  Sphincter  gelahmt,  erloschen  und  er 
so  nicht  vermogend  ist,  den  Blasenhals  zu  verschliessen. 
Ilieraus  resultiren  zwei  Formen  der  Enuresis,  die  Enuresis 
erethistica  und  die  Enuresis  paralytica. 
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Bei  der  Enuresis  erethistica  empfindet  der  Kranke  vor 
dem  wirklichen  Ilarnabgange  einen  Trieb  zum  Uriniren,  den 
er  nicht  zn  iiberwinden  vermag  und  der  nm  so  heftiger  ist?  ja 
sogar  sclimerzhaft  seyn  kann ,  wenn  der  Krankheit  ein  con- 
gestiver  oder  wirklich  entziindlicher  Zustand  der  Blase  zum 
Grunde  liegt.  1st  der  Zustand  mehr  ein  krampfhafter  (Enure¬ 
sis  spastica)  ?  so  treten  die  Schmerzen  nur  periodisch  auf, 
scliiessen  vorwarts  gegen  die  Iiarnrdhre  und  erzeugen  an  der 
Eichel  nicht  selten  ein  unbehagliches  Jucken,  wogegen  die 
Blasengegend  beim  Drucke  nur  eine  sehr  geringe  Empfind- 
lichkeit  zu  erkennen  gibt.  Dabei  wird  der  Harn  mifc  Heftig- 
keit,  so  dass  der  Abgang  fast  stossweise  erscheint,  ausgeschie- 
den.  Eine  Spielart  der  Enuresis  erethistica  1st  die  Enuresis 
nocturna >  welche  haufig  bei  Kindern  und  nur  selten  bei  Er- 
wachsenen  beobachtet  wird  und  wo  das  die  Contraction  der 
Blase  veranlassende  aussere  Moment  der  Urin  selbst  ist. 

Der  Enuresis  erethistica  gegen  iiber  steht  die  Enuresis 
paralytica.  Bei  bios  gebrochener  Kraft  des  Schliessmuskels 
vermag  der  aufmerksame  Kranke  den  Urin  einige  Zeit  zuriick- 
zuhalten ,  allein  schon  bei  der  Bewegung  des  Hustens  und 
Niessens  wird  er  unwillkuhrlich  ausgetrieben5  wogegen  er  bei 
vblliger  Lahmung  des  Schliessmuskels  gewohnlich  gleich 
nach  seiner  Ankunft  in  der  Blase  ,  dem  Kranken  vbllig  unbe- 
wusst,  wieder  abgeht. 

So  leicht  es  nun  auch  nach  diesen  gegebenen  Erorte- 
rungen  scheinen  diirfte,  die  Incontinentia  urinae  von  alien 
anderen  Uebeln  zu  unterscheiden ,  so  ist  es  dennoch  gerade 
der  entgegengesetzte  Krankheitszustand  ?  die  Ilarnverhaltung, 
worn  it  sie  ain  ersten  verwechseli  werden  kann.  Die  Ischuria 
paralytica  beruht  auf  einem  lahmungsartigen  Zustande  des 
Detrusor  urinae.  Die  Blase  ist  bier  vbllig  angefullt,  oft  enorm 
ausgedehnt  und  liisst  nur  erst  dann?  wenn  sie  gar  nichts  mehr 
fassen  kann ,  eine  kleine  Portion  Urin  durch  die  Harnrbhre 
nach  aussen  gelangen.  Eine  Untersuchung  der  Blasengegend 
wird  am  si ch ersten  vor  einem  Irrthume  bewahren  5  da  wir  bei 
der  Ischuria  paralytica  die  ausgedehnte  Blase  hinter  dem 
Schambogen  immer  deutlich  fiihlen,  oft  auch  schmerzhaft  an- 
trdfen  werden. 

Anlangend  die  A  e  ti  o  1  o  gi  e  der  Incontinentia  urinae,  so  wird 
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Alles  ,  was  eine  erhohte  Empfindlichkeit  der  Blase  oder  einen 
voriibergehenden  Reiz  ihrer  Muskelhaut  (Detrusor  urinae) 
hervorruft,  die  Enuresis  erethistica  und  spastica  bedingen 
kbnnen,  wie  wir  dies  ja  so  haufig  bei  Congestions-  oder  chro- 
liischen  Entziindungs  -  Zustanden  der  Blase,  beirn  Wurm-, 
Ilamorrhoidal  -  nnd  Menstrualreiz  sehen.  Die  Enuresis  no- 
cturna  iindet  ihren  Grupd  am  haufigsten  in  einer  iibeln  Ange- 
wohnheit  und  wird  begiinstigt  durch  vieles  Trinken  am 
Abend,  durch  eine  unbequeme  Lage  im  Bette  und  nach 
P.  Frank  durcli  eine  erbliche  Anlage.  Die  Enuresis  paraly¬ 
tica  finden  wir  im  Gefolge  der  Apoplexie ,  der  Riickenmarks- 
lahmungen,  der  Riicken mark sverletzun gen,  der  typhosen,  ady- 
namischen  Fieber ,  gewbhnlich  mit  Lahmung  der  unteren  Ex- 
tremitaten  und  des  Sphincter  ani  verbunden.  Als  idiopathi- 
sches  Krankseyn  entsteht  sie  aus  rein  dynamischen  Ur- 
sachen  nur  selten ,  vielleicht  nur  bei  alten  Leuten  aus  reiner 
Schwache;  desto  haufiger  sehen  wir  sie  aber  aus  mechanisch 
wirkenden  Ursachen  (Enuresis  e  causa  organica  s.  mecha^ 
nica),  als  Folge  einer  erlittenen  Gewaltthatigkeit  auf  die 
Blasen-  oder  Dammgegend,  als  Folge  eines  Druckes  auf  die 
betreffenden  Nerven,  als  Folge  von  Wunden,  Geschwureo, 
hervorgehen. 

Je  nach  dem  verscMedenen  Charakter  und  den  verschie* 
denen  ursiichliclien  Momenten  der  Enuresis  wird  sich  die 
Prognose  verschieden  gestalten.  Als  geradezu  unheilbar 
werden  wir  das  Uebel  erkennen,  wenn  ihm  nicht  zu  besei- 
tigende  organische  Verbildungen  und  Altersschwache  zum 
Grunde  liegen;  scliwer  lieilbar  wird  es  seyn,  wenn  es  nach 
den  voriibergegangeneii  ursachliclien  Momenten  schon  seit 
geraumer  Zeit  fortbestand  und  so  habituelles  Leiden  geworden 
ist.  Die  meiste  Hoffnung  zur  Hebung  desselben  habed  wir 
nodi  dann  ,  wenn  es  auf  rein  dynamischen  Missverhaltnissen 
beruht,  dalier  auch  die  Enuresis  nocturna  einer  mit  Umsicht 
und  Ausdauer  geleiteten  Behandlung  in  der  Regel  niclit  wider- 
steht.  Der  u  n  w  i  1 1  k  ii  h  r  1  i  c Ji  e  H  a  r  n  a  b  g  a  n  g ,  als  sol¬ 
dier  fur  s  i  ch  gedacht,  ist  keine  gefahrvolle,  wohl  aber  eine 
sehr  beschwerliche  und  ekelhafte  Krankheit,  da  der  ausllies- 
sende  Urin  nicht  nur  eine  bestandige  Feuchtigkeit  in  den 
Kleidungsstiicken  des  Kranken  unterhalt  und  dadurch  um 
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letzteren  einen  penetranten ,  amxnoniakalischen  Gestank  ver- 
breitet,  sondern  weil  er  aucli  an  den  von  ihm  benetzten  Kor- 
pertheilen  ein  bestandiges  Brennen  und  Jucken  unterlialt  und 
friiher  oder  spiiter  Entziindimg,  Excoriationen  und  Elcera- 
tionen  hervorruft. 

Bei  der  Behandlung  wird  es  zimachst  daranf  ankom- 
men,  die  Gelegenheitsursachen  zu  entfernen  nnd  hieranf,  dem 
Charakter  der  Krankheit  gemass,  gegen  letztere  selbst  zu  wir- 
ken.  Bel  der  Enuresis  erethistica  wiirden  wir  demnach  bald 
Antiphlogisilea,  bald  Bemulcentia  und  Antispasmodica  in  An- 
wendung  zu  ziehen  haben,  wiihrend  wir  bei  der  Enuresis  para¬ 
lytica  zuerst  erregende,  spiiter  aber  starkende  und  adstringi- 
rende  Mittel  verordnen.  Die  Mittel  selbst  wenden  wir  sowohl 
innerlich  als  ausserlich  nnter  der  Form  von  Biihimgen,  Ibi¬ 
dem,  Einreibungen,  Emschlagen,  Klystieren  an.  Enter  den 
erregenden  Arzneien  steiien ,  Hirer  speeiiischen  Wirkung 
wegen,  obenan  die  Cantliariden ;  von  den  roborirenden  liaben 
sich  aber  besonders  wirksam  gezeigt  die  China,  die  Uva  ursi, 
der  Ala  11  n  (Selle),  die  Eisenmittel.  Enter  den  erregenden 
ausserlich  anzuwendenden  Mitteln  nennen  wir  die  Electricitat, 
den  Galvanismns ,  Bahungen  von  aromatischen  Krautern  mit 
Wein  nnd  Brandwein ,  Einreibungen  erregender  Salben  nnd 
Linimente  mit  Cantharidentinctur ,  Steinbl,  La  vend  el-  und 
Muscatenmissol  (Sclimucker),  Kampher  und  Phosphor, 
Yesicatorien  in  die  Enterbauchsgegend,  in  das  Mittelfieisch 
oder  auoh  in  die  Kreuzgegend  u.  s.  w.  Als  iiussere  tonische 
Mittel  liaben  sich  ausgezeichnet  die  Kalte  in  der  Form  von 
Umschlagen,  kaltenEinspritzungen  in  die  Blase  oder  denMast- 
darm,  bei  Frauen  in  die  Vagina,  wo  man  die  Kalte  anch  mit- 
tels  in  kaltes  Wasse'r  getauchter  Schwamnie  anwenden  kann. 
Em  einer  beginnenden  Blasenlahinung  zu  begegnen,  emphehlt 
Lentin,  neben  der  inneren  An  wen  dung  passender  Mittel, 
wbchentlich  zwei  Biider  aus  Abkochungen  von  Kalbs-  oder 
Hammelfussen  und  hieranf  eine  Einreibung  ins  Riickgrath 
aus  Rindsmark  mit  Salmiakgeist  und  Cajeputbl. 

Zu  mancherlei  Yorschliigen  hat  die  Enuresis  nocturna 
Veranlassung  gegeben.  Bei  Kindern  entsteht  sie  haulig  aus 
einer  Enlust  zum  Aufstehen,  wenn  sie  das  Bediirfniss  des 
Urinirens  befallt,  Dieser  liilffc  man  am  zweekmassigsten  durch 
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ein-  oder  mehrmaliges  Erwecken  in  derNacht  oder  auch  durch 
Bestrafung  ab.  Wo  aber  durch  die  iible  Gewohnheit  die  Blase 
bereits  verwbhnt  ist,  eine  grdssere  Portion  Urin  zu  beherber- 
gen,  da  lasse  man  am  Tage  den  Urin  moglichst  lange  zuriick- 
halten ,  um  so  die  Blase  an  den  Reiz  desselben  zu  gewohnen, 
vermeide  Abends  alle  erhitzenden  Speisen  und  Getranke,  vie- 
les  Trinken  und  lasse  beim  Zubettgehen  die  Blase  vollstandig 
entleeren.  BeiKindern  ist  es  jedoch  unzweckmiissig  (Kluge), 
sie  friih  beim  Aufstehen  zu  bestrafen ,  von  besserer  Wirkung 
ist  die  Strafe  Abends  vor  dem  Schlafengehen.  Helfen,  zumal 
bei  Erwachsenen ,  diese  leicliteren  Mittel  nicht  und  hat  man 
eine  besondere  Schwache  oder  Reizbarkeit  der  Blase  zu  ver- 
muthen,  so  gebe  man  alle  Abende  ein  Cantharidenpulver  oder 
ein  Opiat. 

Hat  man  die  Enuresis  fur  unheilbar  erkannt,  so  beschranke 
man  sich  auf  die  Beseitigung  der  aus  ihr  hervorgehenden 
Uebelstande,  wozu  manclierlei  Apparate  unter  den  Namen 
der  Harnsperrer  und  Harnaufsammler  erfunden  worden  sind« 
(S.  die  Artikel  Compressor  turn  und  Beceptaculum  ur  inner) 

Literatur.  Sam.  Salinger,  De  incontinentia  urinae.  Greifsw. 

1835.  8. 

INDURATIO ,  Verb  art ung  bezeichnet  den  Zustand 
der  Gewebe,  in  welchem  sie  eine  verhaltnissmiissig  grossere 
Menge  fester  Bestandtheile  besitzen  als  im  gesundheitsgemas- 
sen.  Er  kommt  auf  dreifaclie  Weise  zu  Stande,  und  unter 
ganz  verschiedenen  Bedingungen,  die  man  nicht  unberiick* 
sichtigt  lassen  sollte.  Im  dem  einen  Falle  bemerken  wir  ver¬ 
min  der  ten  Gehalt  an  weichen  Stoffen,  wobei  das  Grundgewebe 
nicht  nur  wirklich  mehr  oder  minder  hart  geworden  ist,  son- 
dern  dies  zu  seyn  ,  auch  noch  mehr  scheint,  und  wohin  tlieils 
die  durch  Atrophie  entstehende  Harte,  theils  die  gehiirt,  die 
man  allmalich  entstehend  und  fortschreitend  im  hoheren  Al¬ 
ter  findet.  (Induratio  atrophic  a )•  — -  In  dent  an- 
dern  gewahren  wir  verinehrte  Anhaufung  oder  richtiger  An- 
eignung  dein  normalen  Gefiige  entsprecliender  Stoffe,  ver- 
mehrte  Ernahrung  (Hypertrophie),  wodurch  ein  Theil  dich- 
ter  und ,  im  Ganzen  betrachtet,  barter  wird  (Induratio 
hypertrophied)?  ■vvithrend  ein  Stuck  ,  eine  abgeschnit- 
tene  Scheibe  den  gewohnlichen  Ilartezustand  zeigt.  — -  In 
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clem  dritten  fin  don  wir  eine  Anhanfong  gerinnbarer  SiofFe,  die 
von  dera  leidenden  Theile  nicht  in  die  ihm  eigenthiimliche 
Substanz  nmgewandelt  werden  konnten  ,  vielmehr  in  ihrem 
iirspriingliclien  unverarbeiteten  Znstande  melir  oder  minder 
blieben,  oder  sich  erst  nacli  1  anger  Zell  organisirten,  wie  man 
dies  bei  niedern  nnd  mittlern  Graden  von  Entziiiidong  findet 
( In  d  u  r  a  tio  in  fla  m  m  a  tori  a ?  ex  s  u  d  a  1  i  va9  mei- 
steniheils  sclilechtliin  Indur  ati  0  genannt).  Nor  von  die- 
ser  letztern  haben  wir  bier  zu  handeln  ,  wegen  der  beiden 
erstern  S.  Atropbia  nnd  Hypertrophia. 

Die  I  n  d  u  r  ail  o  ex  s  u  d  a  t  i  v  a  entsteht ,  bei  niedern 
nnd  mittlern  Graden  von  Entziindnng  um  so  leichter  ,  jemehr 
sich  diese  in  die  Lange  zieht,  indem  zwischen  das  norm  ale 
Gewebe  der  Theile  eine  gerinnbare  faserstoff-  nnd  eiweissstolf- 
reiche  Lymplie  abgesetzt  wird,  die  dasselbe  ans  einander 
treibt,  nnd  so  die  Theile  vergrossert.  Eeim  Erloscben  der 
krankhaften  Thatigkeit  wird  sie  entweder  nach  nnd  nach  wie- 
der  entfernt,  oder  sie  organisirt  sich,  verschmilzt  allmalicli 
mit  dein  normal .en  Gewebe  nnd  kann  iiiimer  schwerer  nnd 
schwerer  von  demselben  unterschieden  werden.  Sie  ist  daher 
nur  voriibergehend  ,  von  knrzer  Dauer  ,  oder  sie  bleibt  anch 
fur  immer.  Wir  linden  ganz  ahnliche  Vorgange  anf  den  Ober- 
flachen  ,  anf  denen  durcli  dergleicben  Ansschwitzraig  falsclie 
Haute  oder  Strange  gebildet  werden,  die  bisweilen  wieder  ver- 
schwinden  ,  andre  Male  aber  sich  organisiren  nnd  melir  oder 
minder  Aehnlichkeit  mit  der  Haut  bekommen  ,  welche  sie 
iiberziehen.  Nicht  sellers,  ja  vielleiclit  in  den  meisten  Fallen 
findet  man  bei  dieser  Art  der  Verliartung  anch  etwas  Hyper- 
tropbie  des  eigenthiimliclien  Gewebes ,  welches  dadnrch  dich- 
ter  melir  Widerstand  leistend  wird.  Die  Verbartung  zeigt 
verscbiedene  Grade,  denn  man  findet  sie  oft  so  schwach,  dass 
sie  kanm  bemerkbar  ist,  andere  Mai  aber  so  betriicbtlicb, 
dass  der  leidende  Theil  knorpelbart  wird  nnd  fast  alle  Feder- 
kraft  verliert.  Dabei  ist  er  vergrossert  oder  verdickt,  schwe- 
rer  als  gewolmlich,  in  seiner  Form  nur  wenig  verandert,  mid 
gibt  bei  dera  Anklopfen  einen  in  alien  Ton.  Seine  Farbe  ist 
meistens  bleicher  als  gewobnlich,  weisslich  ,  gelblich,  gran- 
lich.  Bisweilen  dauert  die  urspr  hngliehe  Entzimdung  lange 
Zeit  mit  der  bereits  vorhandenen  Yerhartuug  fort ,  was  sidi 
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durch  grossere  Empfindlichk'eit,  ja  selbst  Schmerz  bei  Be- 
riihrnng ,  vermehrte  Warrae  zu  erkennen  gibt ,  andere  Male 
erlischt  die  Entzimdung  fur  immer  oder  kehrt  auch  bisweilen 
in  Folge  des  Reizes  ,  den  die  fremde  abgesetzte  Masse  macht, 
nach  einiger  Zeit  wieder,  1st  also  dann  eine  secnndare,  mei- 
stens  mild  und  langwierig  verlaufende  Entziindung.  In  Folge 
derselben  linden  wir  bisweilen,  dass  sich  der  verhartete  Tlieil 
erweicht,  zerreiblich  wird ,  in  Verschwarnng  iiber- 
geht.  Iin  GesammtGrganismus  bringt  Verhartung,  je  nachdem 
sie  verschiedene  Theile  ergreift,  selir  verscliiedene  Wirkungen 
hervor,  so  dass  sie  bisweilen  kamn  bemerkbar  wird  (z.  B. 
Verhartung  einiger  Lymphdriisen),  wahrend  sie  andere  Male 
die  fiirchterlichsten  Beschwerden  macht  (z.  B.  Verhartung 
der  Vorsteherdriise)  oder  gar  dasLebcn  allmalieh  untergrabt; 
•wir  werden  desshalb  am  Ende  dieses  Artikels  kurz  yon  der 
Verhartung  der  wichtigsten  den  Wundarzt  betreffenden  Or¬ 
gan  c  handeln.  Ueberall  yorhandene  Erseheinnngen  sind  ge- 
storte  Beweglichkeit  nnd  Absonderung,  ein  Gefiihl  von 
Sell  were  nnd  Drnck* 

Untersclieidnng.  Wie  bereits  ira  Eingange  be- 
in  erkf,  hat  man  die  atrophische  nnd  hypertrophische  Verhar¬ 
tung  von  der  bier  in  Rede  stehenden  entziindlichen ,  durch 
Ausschwitzung  entstandenen  ,  exsudativeh  zu  unterscheiden, 
was  bei  Beachtung  der  angegebenen  Erseheinnngen  leieht  ist. 
Sehwieriger  ist  die  Untersclieidnng  vom  S  cirr  hu  s  ,  nnd  oft 
mag  wohl  die  angebliche  datierhafte  Beseitigung  eines  Scir- 
rlius  auf  Verwechsehmg  desselben  mit  Verhartung  beruhen. 
Sehr  wahr  sagt  v.  Walther:  „Bei  der  Induration  bleibt 
die  einmal  eingetretene  Entartung  der  Substanz  des  Organes 
immer  auf  einerlei  Grade  stehen,  sie  ist  stationair.  Denn  sie 
ist  das  Product  einer  nicht  fortwirkenden ,  sondern  bereits 
ausser  Thatigkeit  gesetzten  Ursache,  niimlich  del1  entziindli¬ 
chen  Ausschwitzung  ?  welehe  mit  der  Entziindpng  eingetreten 
und  mit  ihr  aufgehort  hat. - Die  Induration  ist  ein  Pro¬ 

duct  einer  nicht  mehr  productiven  Thatigkeit.  Ruhe  undUn- 
tliatigkeit  sind  die  unterscheidenden  Merkmale  der  Induration, 
Ganz  anders  verbal  t  es  sich  beim  Scirrhus.  Der  wall  re  Scir- 
rhus  1st  das  Product  einer  fortw  irkenden  Krankheitsnrsache, 
einer  krankhaffc  bildenden  Thatigkeit,  einer  eigen thumlichen 
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Byskrasie,  welche  keine  auf  eine  bestimmte  Anzahl  von  Tagen 
oder  Wochen  beschrankte  Yerlaufszeit  bat,  wie  der  Entziin- 
dungsprozess.  Er  ist  eine  cbronische  Krankheit  und  einmal 
entstanden,  erhiilt  er  in  sich  selbsl  das  Princip  seiner  wei- 
tern  Entwickelung  nnd  Ausbildung,  Seine  charakteristischen 
Merkmale  sind  die  knotige  Oberflache ,  Kalte,  Unempfindlich- 
keit,  blattrige  Bildung  mit  glanzendweissen  Streifen,  welche 
wie  Strahlen  von  dem  Mittelpunkte  gegen  die  Oberflache  der 
Geschwulst  hinziehen,  die  Anhaufung  einer  speckartigen  Sub- 
stanz  zwischen  jenen  Bliittern  nnd  Streifen,  die  Yerschlies- 
sung,  ja  Verwachsung  der  Arterien,  wenigstens  der  kleinern 
mit  gleicher  Erweiterung  derVenen,  wenigstens  der  ober- 
flachlich  liegenden  Stammveneii,  welche  varicos  wie  ge- 
drehte  Stricke  durch  die  allgemeineii  Bedeckungen  hmdurch 
scheinen  u.  s.  w.  (v.  Walt  her).  —  Aus  dem  Angege- 
benen  geht  auch  hervor,  dass  einfache  Yerhartung  nie  in 
Scirrhus  iibergehen  kann,  wenn  die  dazu  nothige  Byskrasie 
niclit  im  Kbrper  waltet.  - —  Schwer  sind  wenigstens  in  der 
friiheren  Periode  der  Entwickelang  Tuberkeln  nnd  bosartige 
Schwamme  von  Yerhartung  zn  unterscheiden,  wie  dem  Scirr- 
lius  liegt  aber  auch  ihnen  eine  eigenthumliche  Byskrasie  zum 
Grnnde  und  der  Krankheitsprozess  ist  in  ihnen  nicht  ab- 
geschlossen.  — ~  Eingesackte  Wasseransammlungen  erlan- 
gen  oft  grosse  Harte ,  aber  sie  unterscheiden  sich  durcli  die 
Auftreibung  der  Organe  und  die  Yerdiinnung  ihrer  Wande, 
wenigstens  einige  Scliwappung,  Burchsichtigkeit.  —  Harte 
durch  Krampf  entstanden ,  unterscheidet  sich  durch  plbtzli- 
dies  Entstehen  und  Yerscliwinden  5  durch  eigenthumlichen 
Schmerz  und  eben  dadurcli,  dass  es  nur  ein  voriibergehen- 
des  Hartsein,  nicht  Yerhartung  ist, 

Anatomisches  Yerhalten.  Verhartetes  Gewebe 
stellt  dem  Messer  grdssern  Widerstand  entgegen ,  ist  oft  mi¬ 
ter  ihm  knirschend ,  schreiend;  ja  selbst  sehnig,  lederartig, 
knorplicht,  seine  Farbe  ist  veriindert,  weiss,  gelblich,  grau, 
rothbraun.  Bisweilen  bemerkt  man  die  verhiirtende  Masse 
schichtenartig  eingefiillt. 

Ber  veranlassenden  Ur s  ache  der  hier  in  Rede  stehen- 
den  Yerhartung  ist  schon  im  Eingange  gedacht  worden ,  es 
ist  noch  hinzu  zu  fiigen,  dass  vornehmlich  unpassende  An» 
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wen  dung  der  Kalte  bei  Entziindung  die  Verharlung  begiin- 
stigt,  und  dass  Predisposition  niclit  nur  in  einzelnen 
Geweben,  besonders  dem  Driisen  -  und  Zellgewebe ,  sondern 
auch  bei  gewissen  Individuen  herrsdht,  die  eine  torpide, 
schlaffe  KorperbeschalFenheit  haben,  wie  dies  vorziiglich 
oft  bei  Scrofulosen  gefunden  wird. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  theils  nach  dem  Grade 
und  der  Dauer  des  Uebels,  theils  nach  dem  Gewebe,  wel¬ 
ches  ergriffen  ist,  und  der  KorperbeschalFenheit  des  Leiden- 
den.  Niedere  Grade  von  seit  kurzem  entstandener  Verhar- 
tung  lassen  sich  gewohnlich  bald  beseitigen,  alte  Verhartun- 
gen  widerstehen  oft  jeder  Behandlung.  Das  Gewebe  der 
Diiisen  und  das  sie  zunachst  umgebende  Zellgewebe  ist 
gewohnlich  sehr  schwer  zu  dem  normalen  Zustande  zuriick- 
zufiihren ,  wenn  es  verhiirtet,  nicht  bios  entziindlich  ange- 
schwollen  war. 

Behandlung.  Oft  geniigt  eine  bios  aussere,  andere 
Mai  muss  die  innere  damit  verbunden  werden.  Theils  weil 
Blutentziehung  die  schleichende  Entzi'mdung  massigt,  welche 
oFt  Verhartungen  begleitet,  theils  weil  sie  den  StofFwechsel 
reger  macht  ,  ist  es  in  vielen  Fallen  dienlich,  von  Zeit  zu 
Zit.it  eine  hinreichende  Zahl  Egel  auf  den  geschwollenen 
Theil  anzulegen.  Kalte  so  wie  kalte  Fomentationen  sind 
fast  in  alien  Fallen  zu  meiden,  da  sie  die  Verhartung  begun— 
stigen,  dagegen  leisten  warme  zertheilende  Breiumschlage 
vortrefiliche  Dienste  ,  so  lange  noch  eine  Spur  von  Entzun¬ 
dung  vorhanden  ist,  und  zwar  miissen  sie  nach  der  vorhan- 
denen  hohern  oder  niedern  Emplindlichkeit  bald  nur  erschlaf- 
fend  (dies  jedoch  selten) ,  bald  mit  reizenden  ,  am  besten 
scharfstoffigen  Mitteln  versetzt  seyn.  Enter  letztern  haben 
Senf,  Zwiebeln,  Viola  tricolor,  ein  Zusatz  von  Meerzwiebel- 
essig  viele  Empfehlung.  Da  die  Narcotica  betracbtlich  anf- 
losende  Kraft  besitzen ,  so  kornmen  sowohl  die  Belladonna 
und  der  Hyoscyamus,  als  auch  die  scharfstoffigen  unter 
ihnen :  Cicuta  (Stork)  Pulsatilla  (Stark)  Aconit  (Ofter- 
d  in  gen)  iabak  (Verf.)  mit  Nutzen  als  Zusatz  zu  den 
Umschlagen  in  Anwendung ;  an  sie  schliesst  sich  auch  die 
Oalendula  an.  Statt  der  Umschlage  oder  ahweclielnd  mit 
ihnen  braucht  man  ortliche  oder  allgemeine  laue  Bader, 
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die  den  Umstanden  nach  bald  mit  erweichenden  (Kleie,  Ha- 
fergriitze),  bald  mit  reizenden  Substanzen,  Seesalz,  Iod, 
Potasche  ,  Soda)  versetzt  werden  ,  oder  man  wahlt  die  natiir- 
liciien  Sool-oder  Seebiider,  oder  Dampfe  von  Essig,  oder 
Essig  nnd  Brandtwein  (Fricke),  die  man  dnreii  Trdpfeln 
anf  beisse  Steine  entwickelt.  Bei  Naclit ,  oder  wenn  man 
so  weit  vorgeriickt  ist,  dass  diese  Mittel  zu  entbehren  sind, 
oder  wenn  obwaltende  Umstande  ihre  Anwendung  nicht  er- 
lauben,  bedient  man  sich  der  erweichenden  nnd  zertheilen- 
den  Pilaster :  des  Emplastri  saponati,  saponato-camphorati, 
mercurialis ,  de  Gummi  Ammoniaco,  Galbano,  resolventis 
Schmuckeri,  Belladonnae  (Nan man),  oder  der  Einrei- 
bnngen  aus  Fel  tauri,  derTinct  thebaica,  Opium  (A  1th of 
F  othergill),  der  Aqua  Laurocerasi,  oder  der  mehr  rei¬ 
zenden  aus  Linim.  volatile  camphoratum  ohne  oder  mit 
grauer  Quecksilbersalbe,  aus  einer  Mischung  aus  01.  C.  C.  foe¬ 
tid.  mit  Spir.  C.  C.  und  Ungt.  neapolHanum  (flecker), 
welches  letztere  auch  allein ,  eben  so  wie  das  Ungt.  kali 
hydriodici  ein  sehr  wirksames  Mittel  1st.  Bei  Benutzung 
des  Quecksilbers  hat  man  sehr  auf  die  auf  den  Gesammtor- 
ganismus  entstehende  Wirkung  zu  sehen.  Oft  leistet  re- 
gelmassig  wiederholtes  Reiben ,  einfach  oder  mit  llinzu- 
ziehung  von  ein  Paar  Tropfen  Oel,  endlich  auch  Com¬ 
pression  durch  zweckmassig  angelegten  Druckverband  (S. 
lull,  testiculi)  iiberraschend  giinstige  Wirkung.  —  Inner- 
lich  hat  man ,  wonbthig,  die  Mittel  zu  benutzen,  welch e  die 
Aufsaugung  und  den  Stolfwechsel  begiinstigen ,  also  die  Al- 
terautia  im  weiteren  Slime  des  Wortes.  Am  liebsten  wird 
man  die  gebrauchen,  die  keine  speciiisehe  Nebenwirknng 
liaben.  Sehr  bewahrt  sind  Brech-  und  Abfuhrmittel ;  das 
Natrum  carbonicum,  die  Quellen  von  Carlsbad,  Marien- 
had,  Kissiugen  u.  s.  w. ,  dann  der  Saliniak,  den  F  is  c her 
und  Rust  taglich  von  2  —  8  Quentchen  reichteo,  der 
Brech weinstein  in  kleiner  Gabe,  der  Goldscliwefel  (Neu¬ 
mann),  ferner  Baryta  oder  Calcaria  muriatica  (IIu- 
f  e  1  an  d)  ,  lod ,  Adelheidsquelle ,  Quecksilberbereitungen, 
suiter  denen  das  Calomel  fiir  diesen  Fall  hesonders  wirk- 
sam  zn  seyn  scheint;  oder  die  reinen  oder  scharfstofli- 
gen  Narcotica :  Belladonna,  Extr.  Cicutae  (v.  Swieten, 
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Storck  von  t —  It  Qu.  taglich),  oder  das  Aconit,  die 
Dulcamara,  Senega,  das  Mezereum,  oder  endlich  die 
Gummiharze ,  deren  innerer  Gebrauch  mir  jedocli  liier  dem 
aussern  nachzustehen  sclieint.  Wo  weder  innere  noch 
Sussere  Mittel  das  Uebel  beseitigen,  dasselbe  aber  durch 
Druck  oder  Hemmung  der  einen  oder  andern  Yerrichtung 
des  Korpers  naclitlieilig  wird,  und  wo  es  von  aussen  zu- 
ganglich  ist,  da  liat  man  die  Abtragung  oder  Ansrottung  zu 
vollbringen.  S.  Abscissio  nnd  Ex  stir  patio.  Yergleiche 
auch  zu  diesem  ganzen  Art.  den  Artikel  Inflammatio. 

I  n  d  u  ratio  gl  a  n  d  u  l  a  r  u  m.  V  e  r  h  a  r  1 11  n  g  d  e  r 
Driisen.  Wie  gesagt  haben  die  Driisen  eine  grosse  Nei- 
gung  zu  verharten ,  da  die  Circulation  in  ihnen  triig  und 
Hire  lleizbarkeit  iiberhaupt  gering  1st.  Besonders  zeigt 
sich  dies  bei  torpiden  scrofulbsen  Constitutionen.  Bei  nie- 
dern  Graden  leidet  Hire  Yerrichtung  nicht  sehr,  wie  wir 
dies  z.  B.  bei  Yerhartung  der  Iloden  wahrnehmen,  deren 
niedere  Grade  auf  die  Samenabsonderung  keinen  betriichtli- 
chen  Eiufluss  zu  iiben  scheinen.  Schon  diese  Beobachtung, 
aber  auch  die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  dass  das  sie 
umgebende  und  ihre  Liippchen  oder  Korner  verbindende 
Zellgewebe  wenigstens  bei  niedern  Graden  der  vorziiglicli 
leidende  Theil  1st,  so  dass  es  bisweilen  eine  Art  fester 
Kapsel  11  m  die  Driise  bildet,  was  wir  vorziiglicli  bei  der 
Parotis  bemerken.  Das  reichlich  vorhandene,  viel  Infil¬ 
tration  gestattende  Zellgewebe  ist  auch  der  Grund,  weshaib 
in  Yerhartung  iibergehende  Driisen  einen  sehr  grossen  Um- 
fang  gewinnen,  Manchmal  bringt  Yerhartung  einzelner 
Driisen  selir  wenig  Gefahr,  ja  selbst  keine  Zufalle  hervor, 
wie  wir  z.  B.  einzelne  Lymphdriisen  unter  dem  Kinn  ,  am 
liaise,  in  den  Wei  then  u.  s.  w.  oft  das  ganze  Leben  hindurch 
in  einein  verharteten  Zustande  beobachten,  olme  dass  sie 
die  geringste  Beliistigung  veranlassen ;  andere  Male  aber 
bringt  die  Storung  der  von  ihnen  besorgten  Absonderung 
oder  auch  der  von  ihnen  auf  wiclitige  Theile  ausgeiibte 
Druck  grosse  Leiden  hervor.  Hiernacli  ist  auch  die  Vor- 
hersage  zu  beurtheilen.  Die  Behandlung  muss  we- 
gen  der  den  Driisen  als  dem  immcr  mit  ihnen  leidenden 
Zellgewebe  inwohnenden  Torpiditat  gewohnlich  ziemlich 
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reizend  sein,  ist  iibrigens  ganz  wie  bei  Verhartung  fiber- 
haupt  einzurichten.  Wo  es  nicht  gelingt  die  Zertheilung 
zu  bewerkstelligen ,  kann  es  unter  den  oben  angegebenen 
Umstiinden  zulassig  und  rathlich  werden  die  Ausrottimg  oder 
Abtragung  zu  vollbringen,  (S.  Abscisslo  nnd  Exstirpatio .) 

Induratio  glandulae  m, a  m, m  a  e ,  Verhar- 
tung  der  Brustdriise.  Wie  die  Entziindung  gemeinig- 
lich  nnr  einen  Theil  der  Driise  ergreift,  so  aucli  die  Ver¬ 
hartung.  Sie  triigt  die  gewohnlichen  Kennzeichen  aR  sich, 
und  ist  so  lange  noch  einige  entziindliehe  lleizimg  damit  ver- 
bunden  ist  beim  Beriihren  schmerzhaft,  spater  liegt  sie  ganz 
ruhig  imd  macht  oft  nicht  die  geringste  Beschwerde.  Das 
Saugungsgeschaft  gibt  am  haufigsten  zu  ihr  Veranlassung, 
bfters  aber  hebt  aucli  ein  abermaliges  Saugen  friiher  ent- 
standene  und  bis  hierher  zuriickgebliebene  Yeriiiirtiing  der 
Brustdriise.  Warme,  erweichende  Umsdiliige  ,  Einreibung 
von  Oel,  lodsalbe  u.s.  w. ,  innere  zertheilende  Mittel ,  so  wie 
Sool-  nnd  Seebader  empfehlen  sich  zu  ihrer  Entfernung  am 
mehresten. 

\ 

In duratio  gl a n du lae  prostatae,  Verhar- 
tung  der  Vorsteherdriise.  Sie  ist  selten  ganz  ver- 
hartet,  am  haufigsten  mir  ihr  mittler  Lappen,  wodurch  die 
betrachtlichsten  Harnbeschwerden  herbeigefiihrt  werden,  da 
die  Harnrohre  dadurch  verschoben  nnd  bisweilen  fast  ganz* 
lich  zusammengedriickt  wird.  Beschwerliches  Ilarnen,  was 
bisweilen  durch  eine  etwas  vorgebeugte  Stellung  etwas  er- 
leichtert  wird,  gehfirt  zu  den  ersten  Symptomen.  Dann 
folgt  schleidiende  Entziindung,  Yerdickung  nnd  Verschwa- 
rung  der  Blase,  Fisteln  nadi  dein  Diinn-  und  Mastdarm,  ver- 
minderte  Ausleerung  des  IJrins  der  schleimig,  stinkend  ist, 
ja  selbst  der  Tod  durch  Erschopfung  von  Schmerzen,  Fie- 
ber,  Safteverlust.  Andere  Male  ist  nur  der  linke  oder 
rechte  seitliclie  Lappen  verhiirtet,  wodurch  der  Strahl  des 
Urins  eine  Richtung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  be- 
kommt  und  bald  mehr  nach  aussen ,  bald  nach  der  Blase  zu 
eine  oft  betriichtliche  Geschwulst  (wie  ein  Hiihnerei  Mor¬ 
gagni)  gebildet  wird,  wobei  denn  reichliche  Absonderung 
des  Liquor  prostaticus  (Home,  Soemmering),  Stuhl- 
verhaltung,  Tenesmus  und  Hamorrhoidalbeschwerden  ent- 


[nduratio  glandulae  prostatae. 
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stehen  und  die  ausgeleerten  Faces  bisweilen  eine  abgeplattete 
Form  zeigen  (Le  Dran,  Schonlein).  Oft  fmdet  man 
auch  Venenauftreibungen  gleichzeitig  mit  der  Verhartung 
nicht  erst  als  Folge  derselben.  Nur  sehr  niedere,  den  mitt- 
lern  Lappen  nicht  betreffende  Grade  bleiben  oft  Iange  Zeit, 
ja  stets  unbeinerkt.  Bei  Minderung  des  Uebels  lassen  die  Er- 
sclieinungen  nach,  besonders  die  Beschwerden  beim  Harn- 
lassen,  und  der  Urin  wird  reichlicher  und  klarer.  Gleich 
der  Entziindung  der  Driise  (S.  d.  Art.)  erscheint  das  Uebel 
vornelumlich  in  vorgeriicktem  Alter,  beim  mannlichen  Ge« 
schlechte  und  bei  Gichtischen.  —  Yon  den  Blasensteinen 
unterscheidet  man  das  Uebel  am  leichtesten  bei  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm,  wobei  man  die  Geschwulst  und  Iliirte 
stets  unverandert  an  derselben  Stelle  findet,  wahrend  dies 
bei  Steinen  nicht  der  Fall  ist.  Auch  die  Untersuchung  mit 
dem Katheter wird uns leiten.  —  Bei  Sectionen  fand  man 
die  Driise  sehnig ,  lederartig,  fast  knorplich  (M  o  r  g  a  g  n  i), 
ihre  Farbe  weiss  oder  graulich;  ihre  Ausfiihrungsgange  bis 
zur  Dicke  einer  Rabenfeder  erweitert  (Bailie);  bisweilen 
Steinchen  in  ihr  (P.  Frank)  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Harneinsenkungen.  Dupuytren  fand  deren  12  aus  phos- 
phorsaurem  und  kohlensaurem  Kalke  und  thierischer  Materie 
bestehend,  T  h  e  n  a  r  d  untersuchte  welche,  die  aus  reinem 
sauerkleesaurem  Kalke  bestanden.  —  Die  Ursachen  sind 
die  bei  Infl.  gl .  prostatae  aufgefiihrten,  besonders  scheinen 
ausschweifende  Lebensweise  und  haufige  Tripper  oft  die 
Schuld  zu  tragen ;  grosse  Enthaltsamkeit  fiihrt  Schonlein 
an.  —  Zur  Ileilung  dienen  die  bei  Induratio  im  allge- 
meinen  (S.  S.  12)  angegebenen  Miltel.  Halbbader,  Einrei- 
bungen  von  Iod,  der  innere  Gebrauch  des  letzteren,  so  wie 
der  grosser  Gaben  Salmiak,  Sool-  und  Seebiider  haben  sich 
besonders  nutzlich  gezeigt.  Zur  ErbfFnung  der  zu  sain  men - 
gedriickten  Harnrohre  bediene  man  sich  eines  dicken  gera- 
den  elastischen  Katheters ,  den  man  unter  allmalichen  dre- 
henden  Bewegungen  ohne  grosse  Gewalt  zu  brauchen  einzu- 
fiihren  sucht ;  ihn  liegen  zu  lassen ,  macht  oft  betriichtli- 
chen  Reiz ,  doch  empfehlen  es  die  mehresten  franzbsischen 
Aerzte,  unter  andern  Ollivier*  Bisweilen  wird  der  Bla- 
senstich  nothig. 


16  Induraiio  musculorum  —  2ml,  telae  cellulosae. 

I  n  da  ratio  musculorum,  Verii  art  ting  der 
Musk  eln.  Wir  linden  sie  naeh  langwierigen  Reizungen 
in  Folge  von  Druck  oder  benachbarter  Entziindung,  wie  man 
dies  oft  bei  Geschwiiren  der  Weichtheile,  bei  Beinfrass,  Con- 
gestionsabscessen  bemerkt.  Die  Muskeln  verlieren  dadurch 
die  Kraft  sich  gehorig  zusammen  zu  ziehen  oder  auszudeh- 
nen ,  also  ihren  Yerrichtungen  vorzustehen ,  wie  ich  dies 
in  Beziehung  auf  die  Bewegung  des  Amies  wiederholt  am 
grossen  und  kleinen  Brastmuskel  beobaditete  in  Folge  von 
Congestionsabseessen,  von  Beinfrass  des  Brustbeines  oder  der 
Rippen.  Sie  erscheinen  Radi,  bleicli,  bisweilen  weisslich 
und  zeigen  Verdichtung  des  Hire  Fasern  vereinenden  Zell¬ 
gewebes.  Beseitigung  der  Ursachen  und  Benutzung  der 
gegen  Verhartnng  iiberhaupt  dlenenden  Mattel  sind  die  znr 
Heilung  des  Uebels  nothigen  Dinge. 

In du ratio  telae  cellulosae,  Yerhartung 
des  Zellgewebes.  Sie  macht  sich  kenntlich  dnrcli 
Auftreibung ,  Steiligkeit,  Unbewegiichkeit  und  Schwere  der 
leidenden  Theile ,  und  ist  oft  nocli  mit  einer  mehr  oder  min¬ 
der  starken  entziindlichen  Eeizung,  in  deren  Folge  sie  ent- 
stand ,  verbunden,  daiier  sie  denn  auch  die  anatomischen 
Kennzeichen  des  chronisch  entziindeten  Zellgewebes  in  aus- 
gezeicimetem  Grade  an  sich  triigt.  So  lange  die  infiltrirte 
Lymphe  nicht  coagulirt  ist,  nimmt  es  den  Eindrnck  des  Fin¬ 
gers  wie  odematose  Theile  an,  und  die  entstandene  Grube 
gleicht  sich  nur  sehr  langsam  aus.  Nadi  und  naeh  wird 
aber  die  ergossene  Masse  barter  und  barter  und  verschmilzt 
mit  dem  Zellgewebe  zu  einer  dichten,  bisweilen  vollig  speck- 
artigen  Masse,  wie  wir  dies  z.  B.  ira  Umkreis  alter  Geschwiire 
wahrnehraen.  Am  haufigsten  findet  man  das  outer  der  Cutis 
liegende  Zellgewebe  verhartet ,  wenn  tiefgreifende  Rosen 
wiederliolt  einen  Theil  befallen  batten  ,  und  urn  Geschwiilste 
Iierum ,  die  entweder  die  in  ihnen  wirkende  krankhafte  Tha- 
tigkeit  aul  das  umgebende  Gewebe  iibertrugen  oder  auch  nur 
auf  mechanische  Weise  durch  den  ausgeiibten  Druck  due 
langdauernde  entziindliche  Reizung  in  ihm  hervorriefen  Wir 
linden  dies  um  aufgetriebene  Briisen ,  urn  Tuberkeln  u,  s.  w. 
Ursache,  Vorhersage  and  Behandlung  die  der  Yerhartung 
iiberhaupt,  — 
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Die  Zellge webeverhartung  der  Neugebornen 
ist  mit  betrachtlicher  Erfiillung  des  Gewebes  verbunden  und 
scheint  ebenfalls  Folge  einer  entziindliclien  Reizung  zu  seyn, 
die  freilich  mil*  wenig  auffallende  Symptome  herbeifiihrt,  da 
in  so  zartem  Lebensalter  uberhanpt  entziindliche  Reactionen 
sehr  gering  sind.  Als  Ursache  erkennen  wir  vornehmlich 
Erkaltung  und  finden  deshalb  das  Uebel  handler  in  offentli- 
chen  Anstalten  als  in  der  Privatpraxis  ,  namentlich  im  nord- 
lichen  Frankreich ,  wo  bei  den  grossen  Salen  der  Findelhau- 
ser  und  Hospitaler  die  Feuerung  mittels  der  Camine  nicht 
liinreichend  ist.  Da  diese  Krankheitsform  nicht  vor  das 
Forum  des  Wundarztes  gehort,  so  geniige  es,  sie  erwahnt 
zu  haben. 

Induratio  testiculi ,  Verhartung  des  Hoden. 
S|e  ist  entweder  noch  mit  entziindliclien  Zufallen  begleitet, 
oder  auch  ohne  diese ,  und  demnach  bald  wie  eine  langwie- 
rige  Entziindung  des  Hoden  (S.  Infl.  testiculi),  bald  wie  eine 
einfache  Verhartung  zu  beurtheilen  und  zu  behandeln.  Immer 
wird  neben  den  iibrigen  MittelnWarme  und  ein  Suspensoriura 
niitzlich  seyn. 

Induratio  tonsill arum, ,  Verhartung  der 
Mandeln.  ]Nach  schleichenden  Entziindungen  der  Man- 
deln  bleibt  namentlich  bei  scrofuldsen  Subjecten  gern  eine 
Auftreibung  und  Verhartung  zuriick,  die  wegen  ihres  Um- 
fangs  bisweilen  beim  Schlucken,  Sprechen ,  ja  selbst  beim 
Horen  hemmend  wirkt,  indem  sie  im  letztern  Falle  die 
Eustachische  Rbhre  zusammendriickt.  Oft  wird  sie  auch 
ausserlich  durch  Gefiihl  und  Gesicht  wahrnehmbar.  Erwei- 
chende  Dampfe,  Gurgelwasser,  Einspritzungen,  um  den  Hals 
erweichende  Umschlage,  Einreibungen  von  Iodsalbe  u.  s.  w., 
der  innere  Gebrauch  auflosender  umandernder  Mittel  ist  hierbei 
angezeigt.  Wo  dies  nicht  geniigt,  da  kann  Abtragung  eines 
Theils  der  verharteten  Tonsillen  mit  dem  Messer  nothig  wer- 
den.  (S.  Abscissio  tonsillarum ).  Nicht  verwechseln  darf 
man  mit  der  Verhartung  blosse  Auflockerung,  bei  ihr  thun 
zusammenziehende  reizende  Einspritzungen  und  Gurgelwas¬ 
ser  (Salbei,  Alaun  u.  s.  w.),  Scarificationen ,  gewbhnlich  hin- 
reichende  und  bessere  Dienste* 

Indur  atio  vesicae  urinariae  9  Verhar- 

Handworterb.  d.  Chin  IV*  ^ 
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Infibulatio.  — -  Inflammatio. 


tung  der  Harnblase,  Sie  kommt  als  Folge  von  Ent- 
ziindung  nicht  selten  vor,  und  ist  entweder  mit  Erweiterung 
oder  mit  Verengerung  der  Blase  verbunden;  ersteres  finden 
wir,  wenn  die  Blase  in  Folge  verliinderten  Abliusses  des 
Urins  wahrend  eines  entzimdlichen  Zustandes  lange  Zeit  auf- 
getrieben  war,  das  letztere,  wenn  dem  Abflusse  des  Urins 
nnter  gleiclien  Umstanden  nichts  entgegen  stand.  Die  da- 
durch  bedingten  Beschwerden  sind  denen  der  Entziindung 
der  Blase  nnd  der  sie  veranlassenden  Ursachen  sehr  ahnlich 
nnd  die  Behandlung  hat  sicli  fast  nur  auf  Beseitignng  dieser 
zu  bescliranken ;  bleibt  dann  noth  Verhartung  zuriick,  so 
treten  die  inneren  gegen  Verhartung  erapfohlenen  Mittel  ein. 

Literatur.  Carl  Wenzel,  Ueber  die  Induration  und  das  Ge- 
schwiir  in  iridurirten  Theilen.  Mainz,  1815.  gr.  8.  Ph.  v.  Wal- 
ther,  Ueber  Verhartung,  Scirrhus,  harten  und  weichen  Krebs, 
Medullarsarcoin  u.  s.  w.  in  Gr.  und  v.  W.  J.  f.  Chir.  und  Augen- 
heilkunde  V.  189.  Kds . 

INFIBULATIO  s.  Fibulatio,  l^yyxrjQLaagbg,  (^^iyxxrjQ, 
fibula ),  bezeichnetdiejenige  Vorrichtung,  wodurch  man  mittels 
Durchfiihrung  eines  metallenen  Drahtes  oderRinges  durch  die 
Vorhaut  vor  der  Eichel  die  Ausiibung  des  Beischlafes  und  .der 
Onanie  zu  verhiiten  suchte.  C  e  1  s  u  s  (De  Medicina.  Lib.  VII. 
Cap.  25.  3.)  gibt  eine  ausfiihrliche  und  deutliche  Beschreibung 
davon.  Man  zieht  die  Vorhaut  iiber  die  Eiehel  so  weit  hervor, 
dass,  wenn  man  einen  Metalldraht  vermittels  einer  Nadel 
durch  diesen  vorgezogenen  Theil  der  Vorhaut  durchgestochen 
hat,  die  Vorhaut  die  Eichel  noch  locker  umschliesst.  Wein- 
hold  (Von  der  Uebervblkerung  in  Mittel- Europa.  Halle 
1827.)  schlug  dieses  Mittel  vor,  um  die  Vermehrung  der 
Menschen  zu  beschranken ! !  Dupuytren  fand  die  so 
zusammengeheftelte  Vorhaut  scirrhos.  Bei  einigen  orienta- 
lischen  Vblkern  verschliesst  man  mittels  metallener  llinge 
die  weiblichen  Geschlechtstheile  aus  Eifersucht.  IF. 

INF1LTRATIO.  Man  versteht  darunter  die  Ansammlung 
irgend  einer  Fliissigkeit ,  welche  sich  aus  ihrem  natiirlichen 
Behalter  in  das  Zellgew  ebe  oder  in  die  Substanz  eines  anderen 
Organes,  z.  B.  der  Lungen,  ergossen  hat.  (Siehe  Commotio, 
Extravasat  x  Hydrops ,  Vulnus .)  W. 

INFL  AMM  AT  10,  Phlegm a  si  a,  Ph  logos  i  s,  E  n  t- 
ziindung,  bezeiclmet  den  Znstand  krankhaft  veriinderter 
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Thatigkeit  eines  Theiles  des  Korpers  (d.  i,  aller  seiner  festen 
und  lliissigen  Bestandtheile,  seiner  Nerven,  Gefasse  u.  s.  w.) 
wodurch  der  Gang  des  herbeigefiihrten  Blutes  durch  die  Haar- 
gefiisse  erscliwert  oder  unmoglich  gemacht,  so  ein  Stocken  in 
denselben  veranlasst  und  die  gesundheitsgemasse  Aneignung 
der  zur  Erhaltung  nothigen  Stoffe  (Ernahrung)  verhindert 
wird.  Statt  derselben  erfolgt  allmalig  eine  regelwidrige 
Durchschwitzung  von  Serum,  ja  selbst  von  Blut  und  die  Ge- 
webe  erfiillen  sich  mit  einer  bald  melir  bald  minder  klebrigen, 
zum  Gerinnen  oder  zur  Umanderung  in  Eiter  geneigten  Fliis- 
sigkeit,  vrerden  undurchsichtig  und  verlieren  ihren  normalen 
Zusammenhalt.  Bei  langerer  Dauer  und  wenn  die  Aus- 
schwitzung  eine  gewisse  Festigkeit  angenommen  hat,  bilden 
sich  neue  Gefasse.  Als  leicht  in  die  Augen  fallende  Erschei- 
nungen  dieser  Vorgange  und  daher  als  gewohnliche  Merkmale 
der  Entziindung  bemerken  wir  erhbhte  Empfindlichkeit, 
selbststandigen  Sclunerz,  Rothe,  Hitze,  Geschwulst, 
S  t  o  r  u  n g  oder  ganzliche  Hemmung  der  Verrich  tun- 
gen  des  leidenden  Theils,  verstarktes  Klopfen  der  benach- 
fcarten  Schlagadern,  wozu  bei  einiger  Entwickelnng  und  Um- 
fanglichkeit  des  brtlichen  Uebels,  allgemeine  Aufregung  sich 
gesellt,  die  man  mit  dem  Namen  des  E nt  z  iin  d un g  s  fi  e - 
bers,  ( [Febris  inflammatorid)  bezeichnet  (S.  u.  S.  20) 
Die  erhohete  Empfindlichkeit  und  der  Schmerz  finden  ihre 
Erklarung  theils  in  der  urspriinglichen  Reizung  der  IV erven, 
theils  in  der  veranderten  Einwirkung  des  Blutes,  theils  in 
dem  durch  die  An  sell  well  ling  entstehenden  Druck  und  der 
Dehnung.  Erstere  fehlt  nie,  nicht  allemal  aber  steigert  sie 
sich  zu  dem  selbststandigen  auch  oline  anssere  Veranlassung 
bestehenden  Schraerze.  Sie  ist  nach  dem  Grade  der  Entziin- 

I 

dung  und  nach  der  Nervenreizbarkeit  des  Kbrpers  verschie- 
den  und  erreicht  oft  eine  sehr  betrachtliche  Hohe,  so  dass 
nicht  nur  die  leisesten  Beriihrungen ,  sondern  auch  die  Ein¬ 
wirkung  des  Lichtes  und  Schalles  dieselbe,  und  dadurch  auch 
die  iibrigen  entziindlichen  Zufalle  ausnehmend  steigern,  was 
wir,  abgesehen  von  den  Entziindungen  des  Auges  und  Ohres, 
vorzuglich  bei  denen  der  Kopf-  und  Brusteingeweide ,  aber 
auch  bei  alien  andern,  wahrnehmen.  Die  Rothe  hangt  ab 
von  Anhaufung  des  Blutes  und  der  Erfullung  sonst  nur  serose 
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Fliissigkeit  fassender  Gefasse  mit  demselben.  Die  Ilitze 
konnen  wir  nur  von  der  gesteigerten  Thatigkeit  ableiten,  wo- 
durch  freilich  das  Wie  der  Entwickelung  niclit  erkliirt  wird ; 
aber  es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  dies  geniigend  zu 
thun.  So  muss  z.  B.  die  neuerdings  gegebene  Erklarung 
Weather  h  ea  d5  s ,  nach  welchem  die  grossere  Warme  von 
reichlicherem  Zufiihren  arteribsen  Blutes  abhange,  welches 
bei  seiner  Umwandlung  in  venbses  iiber  TV  seines  Warmestof- 
fes  entweichen  lasse,  als  ungeniigend  erkannt  werden.  W  ea  - 
therhead  stiitzt  seine  Annahme  auf  die  Behauptung  Craw¬ 
ford’s,  dass  die  Warmecapacitat  des  arteriellen  Blutes  et- 
was  mehr  als  ein  Zehntel  grosser  sey  als  die  des  venbsen, 
und  die  allerdings  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  es  wahrend 
der  Entziindung  in  vermehrter  Menge  zngefiihrt  werde, 
welche  Ansichfc  jedoch  aus  physiologischen  Griinden,  ihre  Er- 
ledigung  findet,  wie  schon  der  sorgfaltig  priifende  Stieg- 
l  itz  von  der  Unstatthaftigkeit  vermehrten  Zuflusses  bei  den 
Congestionen  gezeigt  hat.  Die  Gesehwulst  wird  durch  Blut- 
anhaufung,  vermehrte  Ausdehnung  des  entziindeten  Gewe- 
bes,  durch  erhohete  Temperatur  und  durch  die  Ausschwitz- 
ung  bewirkt.  Die  Verrichtungshemmung  endlich  wird  aus 
den  vorgenannten  Abweichungen  von  der  Norm  leicht  erklar- 
lich.  Wir  bemerken  namentlich,  dass  die  Beweglichkeit 
und  die  Absonderungsthatigkeit  betrachtlichen  Yeranderun- 
gen  unterliegen  und  zwar  bald  grbssern  bald  kleinern ,  je 
nachdem  der  Grad  der  Entziindung  verschieden  ist;  bei  ho- 
hem  Grade  liegen  sie  ganz  darnieder.  Mittlere  und  niedere 
Grade  mehren  die  Absonderung  und  verandern  sie  der  Art 
nach,  hiervon  wird  jedoch  da  das  Mehrere  angegeben  werden, 
wo  von  der  Versehiedenheit  der  Entziindung  in  den  verschie- 
denen  Systemen  des  Kbrpers  die  Bede  ist.  Das  Klopfen  der 
benachbarten  zu  dem  leidenden  Theile  gehenden  Schlagadern 
findet  seine  Erklarung  in  der  Verstopfung  der  Haargefasse 
und  Anschwellung  des  entziindeten  Organes ,  gerade  so  wie 
wir  es,  obwohl  im  niederen  Grade,  bei  biosser  Congestion 
linden.  —  Das  Entziindungsfieber  zeichnet  sich  aus  durch 
einen  haufigen,  ineist  vollen,  starken  oft  harten  Puls  -  und 
Herzschlag,  beschleunigtes ,  heisses  Athmen  ,  Beangstigung, 
Kopfschmerz,  Funken  vor  den  Augen,  Ohrenklingen,  Traume, 
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Irresein  ,  Nasenbluten  ;  Rbthe  und  Trockenheit  der  Schleim- 
liaut  des  Mundes,  der  Zunge,  Harnrolire  u.  s.  w.,  betracht- 
lichen  Durst,  Ilitze  der  Ilaut  ohne  Neigung  zura  Schweiss. 
Der  Appetit  ist  verringert  und  es  treten  auch  andere  Zeichen 
gastrischer  Stoning  hervor;  der  Urin  fliesst  sparsam,  hoch- 
roth,  flammend,  heiss;  der  Stuhlgang  ebenfalls  trage  und 
test.  Der  Eintritt  des  Fiebers  ist  gewohnlich  mit  starkem 
Schauder  verbunden,  welcher  sich  bei  verschiedenen  Aus- 
gangsperioden  der  Entziindung,  nameutlicli  eintretender  Ei- 
terung  oder  erfolgendem  Brande  wiederholt.  Die  Dauer  des 
Fiebers  richtet  sich  gleicli  seiner  Heftigkeit  nach  der  Ent¬ 
ziindung  selbst,  und  es  kommen  theils  darnacli,  theils  nach  der 
Eigenthumlichkeit  des  befallenen  Organes  die  inanniclifach- 
sten  Yerschiedenheiten  vor,  so  findet  man  z.  B.  den  Puls  bei 
einigen  Entziindungen  klein,  weich,  unregelmassig,  von  die- 
sen  wird  bei  Betrachtung  der  Entziindung  einzelner  Organe 
die  liede  seyn.  In  Bezug  auf  den  Eintritt  des  Fiebers  ist 
bereits  bemerkt  worden,  dass  es  als  Folge  der  krankhaften 
brtlichen  Thatigkeit  aucli  stets  spiiter  als  diese  entstehen 
muss,  dies  ist  bei  solchen  Entziindungen,  die  durch  aussere 
Veranlassungen  entstehen  sehr  leicht  bemerklicli,  bei  solchen 
hingegen,  wo  die  Entziindung  sich  durch  innere,  oft  unbe- 
kannte  Ursachen  spontan  entwickelt ,  geht  das  Fieber  den 
brtlichen  entziindlichen  Symptomen  ofters  voraus.  Dieses 
hat  den  doppelten  Grund,  dass  man  entweder  die  ersten  An- 
fiinge  der  Entziindung  wegen  Verborgenheit  oder  Unemplind- 
lichkeit  des  ergriffenen  Organes  nicht  erkannte,  oder  dass 
die  brtliche,  dann  zu  Absonderungen  sehr  geneigte  Entziin- 
dung,  als  Krise  eines  allgemeinen  Krankheitszustandes  zu 
betrachten  ist,  der  sowohl  in  den  Verrichtungen,  als  auch  in 
der  Mischung  des  Blutes  vorher  bemerkbar  war. 

Die  Entziindung  bietet  in  ihrem  Yerlaufe  deutlich  drei 
Zeitraume  dar.  Im  ersten  findet  sich  neben  der  gesteiger- 
ten  Erregung  ein  holier  Grad  von  Blutanhaufung,  aber  noch 
keine  vbllige  Stockung.  Dieser  Zeitraum  ist  der  Congestion 
am  niichsten  verwandt,  unterscheidet  sich  aber  von  ihr  durch 
die  auffallenderen  Storungen  in  der  Verrichtung  und  iiber- 
haupt  die  oben  angegebenen  Zeichen  der  Entziindung.  Man 
kann  diesen  Zeitraum  des  Wachstliums  auch  den  der  Con- 
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gestion  nennen.  Im  zweiten  Zeitraume  hat  sich  wirklich 
Stockung  eingestellt,  das  Blutist  im  hoheren  Grade  verandert, 
die  Symptome  liaben  den  liochsten  Grad  erreicht:  Zeitraum 
der  Hohe  (Acme) ,  hier  wohl  nicht  unpassend  als  der  der 
Stockung  bezeichnet.  Der  dritte  Zeitraum  umfasst  die  Aus- 
gange.  Diese  hat  die  Entziindung  mit  andern  Krankheitsfor- 
men  gemein.  Sie  geht  namlich  entweder  in  Gesundheit  liber, 
und  dies  geschieht  durch  Zertheilung,  bisweilen  auch  durch 
Eiterung;  oder  sie  geht  in  einen  andern  krankhaften  Zustand 
iiber,  Ausschwitzung  (die  sich  wieder  unter  drei  Formen 
darstellt:  fliissiger  Erguss,  Bildung  falscher  Haute,  Verhar- 
tung)  oder  Erweichung;  oder  endlich  sie  endet  mit  dem  Tode 
des  befallenen  Theiles,  (durch  Atrophie,  Verschwarung  oder 
Brand)  oder  des  ganzen  Kbrpers.  Man  kann  diese  Ausgange 
als  eigenthiimliche  Krankheitsformen  betrachten,  und  es  sind 
daher  in  eigenen  Artikeln  Atrophia  (Darrsucht),  Gangraena 
(Brand),  Hydrops  infl  animator  ias  (entziindliche  Wasser- 
gucht)  Induratio  (Verhartung)  bereits  abgehandelt  worden, 
mit  Malacia  (Erweichung),  Suppuratio  (Eiterung),  Vice- 
ratio  (Verschwarung),  soli  es  noch  der  Fall  seyn.  Hier  ist 
nur  die  Zertheilung  (Resolutio )  der  Entziindung  und 
der  Tod  des  ganzen  Kbrpers  in  Folge  von  Entziindung  zu 
erwahnen,  Die  Zertheilung  erfolgt  durch  allmaliges  Wie- 
derverschwinden  der  Stockung  und  Anhaufung  des  Blutes  in 
den  Haargefiissen ,  Riickkehr  derselben  zu  ihrem  normalen 
Durchmesser  und  Aufsaugung  der  ausgeschwitzten  Stoffe, 
Es  verschwinden  unter  diesen  Verhaitnissen  die  Zufalle  der 
Entziindung;  Schmerz,  Rothe,  Ilitze,  Geschwulst  lassen  liach, 
die  Verrichtungen  kehren  zur  Norm  zuriick,  das  Fieber  ver- 
liert  sich  und  das  allgemeine  Wohlbefinden  kehrt  wieder. 
Das  langsamere  oder  schnellere  Erfolgen  der  Zertheilung 
hangt  vornelimlich  von  der  Kbrperbeschaffenheit  iiberhaupt 
ab,  dann  aber  auch  von  dem  Gewebe,  in  welchem  sie  Platz 
genommen  hat.  Oefters  ist  es  mit  kritischen  Ausleerungen 
am  bftersten  durch  den  IJrin ,  der  dann  gewbhnlich  ziegel- 
mehlartige  oder  stark  schleimige  Niedersciilage  macht,  aber 
auch  haufig  durch  Sclrweiss,  so  wie  mit  andern  Ausleerun¬ 
gen  verbunden.  —  Der  T  o  d  des  Kranken  wird  herbeige*? 
fiilirt  entweder  dadnrchj  da§S  tin  Organ  von  der  Entziindung 
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ergriffen  oder  gar  zerstort  wird,  dessen  Unverletztheit  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  zum  Bestehen  des  Lebens  erforder- 
lich  ist,  oder  dass  in  Folge  des  Leiden s  eines  wenn  auch 
weniger  edlen  Theils,  Eiterung  oder  Verschwarung  und  an¬ 
il  altendes  Fieber  Erschbpfung  herbeifiihren.  Die  Art  des 
S  ter  bens  ist  nach  Verschiedenheit  der  leidenden  Organe  ver- 
schieden  und  wird  gehorigen  Orts  angegeben  werden.  Ge- 
wohnlich  ist  sie  mit  holiem  Grade  von  Gefasserregung,  hau- 
figem,  schnellem,  hartem,  kleinem  Pulse,  beschranktein  Ath- 
men,  grosser  Beangstigung  und  Unruhe,  troekner  Haut,  Irre- 
sein ,  langem  Todeskampfe  verbunden ;  oder  es  erfolgt  Er- 
guss  wiissriger  oder  gerinnbarer  StofFe,  wodurch  Zusammen- 
driickung  und  Zerstorung  innerer  Theile  veranlasst  wird; 
diese  Todesursaclie  findet  sicli  vorziiglich  bei  Entziindungen 
des  Hirns  und  Riickenmarkes  und  ilirer  Haute,  und  endet 
gewohnlich  allmalig  durch  Lahmung ,  oder  aucli  mit  ange- 
strengtem  krampfhaften  Todeskampfe. 

Niedere  Grade  von  Entziindung  tragen  die  angegebe- 
nen  Merkmale  weniger  deutlich  und  weniger  vollstandig  an 
sich.  Am  hervorstechendsten  sind  vermehrte  Empfindlichf- 
keit  und  Rothe,  durch  netz-  oder  zweigartige  Rbthe  herbei- 
gefiihrt,  wobei  meistentheils  die  Absonderung  vermehrt  und 
wiissrig  ist.  Dieser  niedere  Grad,  der  bisweilen  selbststiin- 
dig,  andere  Male  nur  Anfang  oder  Ende  einer  heftigeren  Ent¬ 
ziindung  ist,  wird  nach  dem  Vorgange  franzosischer  Aerzte 
entziindliche  Reizung,  Irrliatlo  mflammatoria  ge- 
nannt. 

Aus  den  vorstehenden  Kennzeichen,  so  wie  aus  der  wei- 
ter  unten  S.  28  anzugebenden  Beschaffenheit  des  Blutes  wird 
es  leicht  moglich  seyn,  aussere  Entziindungen  zu  erkennen. 
Es  wird  jedoch  etwas  scliwieriger,  wenn  das  Leiden  tief  ge- 
legene  verborgene  Theile  ergreift,  wo  die  mit  dem  Gesicht 
wahrzunehmenden  Zeichen  ganz  oder  zum  Theil  mangeln. 
Das  Gesammtbild  muss  uns  dann  leiten.  Wir  schliessen 

0 

auf  Entziindung  tief  gelegener  Theile,  wenn  diese  von  freien 
Stricken  oder  bei  Beriihrung  schmerzen ,  wenn  vielleicht  da- 
bei  iiusserlich  vermehrte  Warme  und  Geschwulst,  wenn  all— 
gemeine  fieberhafte  Leiden  bemerkt  werden,  die  Verrichtun- 
gen  gestbrt  sind,  Uebrigens  tragt  die  Entziindung  der  ver* 
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schiedenen  Organe  eigenthiimliche  Charaktere  an  sich,  die 
die  Erkennung  raelir  oder  minder  erleichtern. 

Die  Entziindung  macht  bald  einen  sclmellen  Verlauf,  so 
dass  sie  in  einem  Zeitraume  von  wenigen  bis  hbcbstens  28 
Tagen  beendet  ist,  oder  sie  danert  auch  langere  Zeit  fort. 
Im  ersten  Falle  nennt  man  sie,  gleich  andern  innerhalb 
dieser  Frist  ihren  Verlauf  machenden  Krankheiten ,  a  cut, 
liitzig;  im  zweiten  chronisch,  langwierig.  Da  die 
s  din  ell  verlaufenden  Entziindungen  gemeiniglich  auch  lief- 
tig,  die  langsam  verlaufenden  aber  mild  in  ihren  Erschei- 
nungen  sind,  so  hat  man  niedere  Grade  von  Entziindungen 
oft  chronische,  heftige  acute  genannt,  olme  dabei  auf  die 
Dauer  des  Bestehens  Riicksjcht  zu  nehmen  ,  hat  aber  damit 
eine  offenbare  zu  sfihadlichen  Missverstandnissen  Anlass  ge- 
bende  Verwechselung  zweier  verschiedener,  oft  einander  ent- 
gegengesetzter  BegrilFe  herbeigefiihrt,  Die  chronische,  lang- 
wierige  Entziindung,  wobei  sich  der  Krankheitsprocess  ge- 
wissermassen  erschopft,  und  nothwendig  auch  eigenthiimliche 
Veranderungen  im  Gefiige  vorkommen  miissen,  triigt  die  oben 
geschilderten  pathognomonischen  Zeichen  weniger  deutlich 
an  sich:  die  Rothe  ist  bliisser,  die  WaVme  geringer,  die 
Schmerzen  unbedeutend  oder  fast  ganz  mangelnd,  wahrend 
die  Geschwulst  oft  betriichtlicher  wen n  gleich  schlalfer  ist 
als  bei  der  acuten  Entziindung.  Die  Absonderungen  erfol- 
gen  reichlich,  sind  aber  wasserig,  weniger  saturirt,  in  vielen 
Fallen  reichlich  mit  Schleim  versehen.  Der  Grund  der 
melireren  oder  mindern  Sclmelligkeit  des  Verlaufes  liegt 
theils  in  der  Kdrperbeschalfenheit,  tlieils  in  dem  befallenen 
jTheile,  theils  endlich  in  den  ausseren  Verhaltnissen,  unter 
denen  die  Entziindung  besteht.  So  linden  wir,  dass  in  kraf- 
tigen  arteriellen  Constitutionen  die  Entziindung  acut,  in 
schwaclilichen,  lymphatischen,  venosen,  chronisch  verliiuft ; 
in  parenchymatosen ,  besonders  venosen  Organen  nimmt  die 
Entziindung  gern  einen  chronischen  Verlauf,  und  entzieht 
sich  durch  die  Geringfiigigkeit  der  veranlassten  Erscheinun- 
gen  oft  lange  der  Beobachtung;  Aufenthalt  in  feuchten  war- 
men  Gegenden,  so  auch  zu  lange  fortgesetzter  Gebrauch 
erschlalfender  Mittel  bedingt  leicht  einen  chronischen 
Verlauf. 
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Vers  chie den h  eit.  Ausser  den  graduellen  linden 
wir  zunachst  betrachtliche  Verschiedenlieiten  der  Entziin¬ 
dung  nach  Alter,  Geschlecht,  Korperbeschalfenheit,  Lebens- 
weise,  Klima,  haufigem  oder  seltenem  Vorkommen,  Ent- 
stehung,  Complication  u.  s.  w.  1m  kindlichen  Alter 
kommt  Entziindung  haufig  vor,  ist  aber  wegen  der  noch  niclit 
vollendeten  Ausbildung,  selten  so  heftig  wie  im  Jiinglings- 
oder  Mannesalter,  und  wird  zum  Theil  deshalb  zum  grossten 
Nachtheil  der  kleinen  Leidenden  oft  verkannt.  Dies  ist  aber 
urn  so  nachtheiliger,  als  sie  in  diesem  Alter  aus  dem  nam- 
liclien  Grunde  gern  und  schnell  Ausschwitzung  herbeifiihrt, 
wie  wir  dies  bei  Entziindungen  des  Hirns ,  der  Luftwege, 
des  Brustfelles ,  der  Gelenke,  der  Hant,  aber  auch  bei  alien 
iibrigen  nach  Massgabti  des  befallenen  Organes  mehr  oder 
minder  wahrnehmen.  Im  mannlichen  Alter  treten  die 
Entziindungen  am  ausgebildetsten,  kraftigsten  hervor,  da  die 
Irritabilitat  den  hochsten  Grad  der  Ausbildung  erreicht  hat; 
im  Greisenalter,  wo  diese  sehr  herabgesunken  ist,  er¬ 
reicht  auch  die  Entziindung  selten  einen  hohen  Grad, 
schleicht  aber  urn  so  unbemerkter  langwierig  liin,  bringt  all- 
malig  Structurveranderungen  in  den  Organen  hervor,  und  un- 
tergrabt  das  an  sich  schon  schwache  Leben  durch  eintretende 
Stockung  in  den  Verrichtungen.  Wir  linden  dies  besonders 
auf  den  Schleimhauten  und  der  innern  Gefasshaut.  —  Riick- 
sichtlich  des  Geschlechis  linden  wir  bei  dem  mannli¬ 
chen  die  grosste  Ausbildung,  den  reinsten  und  heftigsten 
Verlauf,  die  Reaction  des  Nerven-  und  Blutsystems  gegen 
die  einwirkende  Schadlickeit  ist  am  hervortretendsten.  Oft 
erfolgt  gute  Eiterung  oder  Brand;  Ausschwitzungen  sind 
nicht  selten,  kommen  aber  doch  weniger  liaulig  vor  als  bei 
Kindern  und  beiin  weiblichen  Geschlechte.  Von  letzterem 
lasst  sich  fast  dasselbe  sagen  wie  von  den  Kindern ,  die  vor- 
ziiglich  auf  das  Bilden  gerichtete  Lebensthatigkeit,  die  gros- 
sere  Emplindlichkeit  bei  minderer  Kraltigkeit  und  Neigung 
zur  Plastik  gibt  auch  der  Entziindung  einen  eigenthiim- 
lichen  Charakter,  sie  verlauft  mit  minder  heftiger  Gefass-, 
dagegen  vorstechender  Nervenerregung  und  neigt  ebenfalls 
sehr  zu Ausschwitzung hin.  —  Kraftige  Korperbescliaf- 
fenheit  macht  zu  heftigen,  rasch  verlaufenden  Entzimdun- 
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gen,  schwachliche  zu  milderen  Graden  nnd  zu  langsam  ver- 
laufenden  geneigt;  ahnliche  Einfliisse  iiben  auch  die  soge- 
nannte  arterielle,  venose,  lymphatische,  nervose  Constitu¬ 
tion,  indem  sie,  wie  jeder  Krankheit,  so  auch  der  Entziin- 
dung  einen  eigenthumlichen  Charakter  aufdriicken.  * —  Ganz 
ahnliches  thut  Stand  und  Lebensweise,  da  sie  einen 
sehr  wesentlichen  Antheil  zur  Herbeifiihrung  einer  gewissen 
Korperbeschaffenheit  iiussert.  Mehr  oder  minder  finden  wir, 
dass  Leute,  die  eine  kraftigende  Beschaftigung  fiihren,  ira 
Freien  tiichtig  arbeiten ,  eine  nicht  zu  kargliche  Nahrung 
haben,  falls  sie  von  Entziindungen  ergriden  werden,  heftig 
erkranken,  bei  zweckmassiger  Behandlung  aber  auch  leicht 
und  vollstiindig  genesen,  dass  von  der  andern  Seite  solche, 
die  eine  verweichelnde  Beschaftigung  fiihren ,  wie  fast  alle 
Gelehrte,  Ilandwerker  und  Kiinstler,  welche  anhaltend  sitzen 
und  vielleicht  zugleich  durch  fehlerhaftes  Yerhalten  in  Be- 
zug  auf  Speisen  und  Getranke,  Warme,  einen  schwachen  oft 
sogar  kranklichen  Korper  bekommen ,  nur  von  niederen, 
schleichend  verlaufenden  Entziindungsgraden  ergriffen  wer¬ 
den,  die  sich  nicht  vollstandig  durch  Krisen  entscheiden,  gern 
Wasserergiisse,  Yerhartungen,  Yerschwarungen  herbeifiihren. 
- —  Auch  das  Klim  a  hat  einen  beirachtlichen  Einfluss.  So 
finden  wir,  dass  in  kalten  Zonen  die  Entziindungen  einen 
sehr  heftigen  und  schnellen  Verlauf  zeigen ,  einen  ausge- 
sprochenen  arteriellen  Charakter  an  sich  tragen,  wie  die  Be- 
wohner  dieser  Gegenden  selbst,  wiihrend  in  warmen  Gegen- 
den,  besonders  wenn  sie  gleichzeitig  sehr  feucht  sind,  gerade 
das  Gegentheil  Statt  findet,  die  Entziindung  einen  mildern, 
schleichenden  mehr  veniisen  Charakter  annimmt ,  den  die 
Bewohner  jener  Gegenden  selbst  an  sich  tragen,  und  deshalb 
selbst  bei  Verwundungen  wenig,  oft  zur  Heilung  nicht  hin- 
langliche  entziindliche  Reaction  zeigen*  Yon  sehr  hoch  ge- 
legenen  und  den  kalten  rauhen  Winden  ausgesetzten  Gegen- 
den^  so  wie  von  tief  gelegenen  und  des  Luftwechsels  mehr 
oder  minder  entbelirenden  gilt  fast  dasselbe,  was  von  den  kal¬ 
ten  und  warmen  Zonen  wenigstens  angedeutet  wurde,  ein  tie- 
feres  Eingehen  in  diese  der  hochst  wichtigen  Nosochthono- 
logie  (S.  Minding  in  Clarus  und  Radius  Beitrage,  Bd. 
2  u.  3.)  angehorige  Lehre  erlaubt  Zweck  imd  Granze  des  ge- 
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genwiirtigen  Aufsatzes  nicht. —  Durch  Einfliisse,  wel- 
che  an  einen  bestimmten  Ort  gekniipft  sind, 
mogen  sie  im  Klima ,  Sitten ,  Erwerbsquellen  u.  s.  w.  ihren 
Grund  haben,  finden  wir  an  nianche  Gegenden  auch  manche  ei- 
genthiimliche  Entziindungsform  gekniipft  und  nennen  sie  dann 
endemische,  z.  B.  die  sogenannte  agyptische  Augenent- 
ziindung.  Durch  Ansteckung  erzeugte,  wie  dies  beson- 
ders  oft  bei  Entziindungen  der  Schleimhaute  vorkommt,-  wer- 
den  ansteckende,  contagiose,  durch  schadliche  Luft- 
beschaffenheit  oder  andere  tellurische  Einfliisse  erzeugte 
miasm  atische  Entziindungen  genannt.  Befall  t  eine  Ent¬ 
ziindungsform  viele  Menschen  gleichzeitig,  so  nennt  man  sie 
epidemisch,  mag  der  Grund  in  einem  Ansteckungsstolfe, 
einem  Miasma  oder  andern  allgeinein  einwirkenden  Schad- 
lichkeiten  liegen  ;  zerstreut,  einzeln  vorkommende  Entziindun¬ 
gen  werden  zerstreute,  s  p  o  r  a  di  s  c  h  e  genannt,  Wie 
bei  alien  andern  Krankheiten  hat  man  auch  bei  den  Ent- 
ziindungen  bemerkt,  dass  epidemisch  auftretende  unter 
iibrigens  gleichen  Verhaltnissen  heftiger  sind  als  sporadische 
nnd  iiberhaupt  in  ihrem  Verlaufe  den  Charakter  epidemischer 
Krankheiten  an  sich  tragen ,  woriiber  die  Lehren  der  allge- 
meinen  Pathologie  zu  vergleichen.  Auf  diese  moss  ich  auch 
verweisen  hinsichtlich  einer  Menge  verschiedener  Benennun- 
gen,  die  sich  auf  Grad,  Yerlauf  und  Complication  der  Ent- 
ziindung  beziehen,  zum  Theil  aber  auf  irrigen  Ansichten  be- 
ruhen ;  es  gehoren  hierher  die  Eintheilungen  in  sthenische, 
hypersthenische,  synochische,  active;  asthenische,  typhdse, 
adynamische,  passive  ;  erethistische,  torpide;  wahre,  falsche ; 
gut  -  und  bbsartige.  —  Je  nach  dem  Entstehen  von  Aus- 
schwitzung  oder  Eiterung  oder  Yerschwarung,  oder  Brand 
hat  J.  Hunter  in  adhasive  (besser  exsudative),  suppurative, 
ulcerative,  (phagedanische  Gen  dr  in)  brandige  Entziindungen 
getheilt,  denen  man  noch  die  erweichende  hinzufiigen  muss, 
die  verhartende  und  Wassererguss  bedingende  ist  in  der  ex- 
sudativen  begriffen.  L.  W.  Sachs,  der  die  Entziindung 
iiberhaupt  als  Reaction  des  Organismus  zur  Wiederherstel- 
lung  und  Behauptung  seiner  Integritiit  mit  vermehrter  Kraft- 
anstrengung  aller  Systeme  bezeichnet,  theilt  sie  nach  Vor- 
walten  der  sensiblen,  irritablen  oder  vegetativen  Lebensthiitig- 
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keit  in  sensible ,  irritable  und  vegetative  Entziindungen  ein, 
und  zieht  seiner  Definition  gemass  manehe  Krankheitsform  in 
ihren  Bereich,  die  nach  dem  Sprachgebrauch  nicht  dazu  ge- 
rechnet  werden  kann.  Diese  Verschiedenheiten  hangen  theils 
von  den  befallenen  Organen,  theils  von  der  Korperconstitu- 
tion,  theils  von  den  Ursachen  ab,  welche  sie  hervorriefen.  — 
Auch  die  Verschiedenheit  derGewebe  bedingtEigenthiimlich- 
keiten  inErscheinungen  und  Verlauf,  die  von  hochster  Wich- 
tigkeit  sind,  nnd  deshalb  nnter  besondern  Artikeln  abgehan- 
delt  werden  sollen  (S.  Infl,  telae  cellulosae,  tunic,  serosarum, 
mucosarum  u.  s.  w.),  wobei  ztigleich  das  anatomischpathologi- 
sche  Verhalten  der  einzelnen  entziindlichen  Gewebe,  und 
somit  der  Entziindung  iiberhaupt,  so  weit  es  nicht  schon  en¬ 
ter  den  Krankheitserseheirmngen  aufgefiihrt  wurde,  abgehan- 
delt  werden  soil.  —  Endlich  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  durch  manche  im  Korper  wohnende  Dyskrasieen :  Scro- 
feln,  Gicht,  Syphilis  u.  s.  w.  der  Entziindung  ein  eigenthiim- 
liclier  Charakter  aufgedriickt  wird ;  man  belegt  sie  dann  mit 
demNamen  einer  specifischen,  von  welcher  ebenfalls  in 
einem  besondern  Artikel  (Infi,  specifica)  gehandelt  werden  soli. 

B  esch  affenheit  des  B lutes.  Da  von  den  anato- 
mischen  Yeranderungen,  welche  die  Entziindung  hervorbringt, 
bei  Betrachtung  derselben  In  den  verschiedenen  Geweben  die 
Rede  seyn  wird,  so  geniige  es  hier,  die  Yeranderungen  anzu- 
fiihren ,  welche  man  bei  ihr  an  dem  aus  dem  lebenden  Korper 
gelassenen  Blute  bemerkt.  Man  nennt  es  entziindliches 
Blut,  Sanguis  infl  animator  ins.  Die  Beobachtungen  sind 
am  gewohnlichsten  mit  Yenenblute  gemacht  worden.  Bei 
gehorig  geolfneter  Ader  stromt  es  mit  Kraft  hervor,  scheint 
bisweilen  schon  bei  dem  Heransfliessen  dicker  und  warmer 
zu  seyn  als  im  normalen  Zustande,  was  jedoch  mit  Genauig- 
keit  sehr  schwer  zu  beurtheilen  ist.  In  dem  zur  Aufnahme 
bestimmten  Gefiisse  bildet  es  gewohnlicli  Schaum,  der  bfters 
nicht  wieder  verschwindet  und  bald  eine  hochrothe  Farbe 
annimmt.  Nach  einiger  Zeit,  und  zwar  um  so  geschwin* 
der,  je  starker  die  Entziindung  ist,  bisweilen  schon  wahrend 
des  Aderlasses,  stellt  sich  Gerinnung  ein,  da  doch  bei  nicht 
entziindlichem  Blute  selbst  im  Winter  Stunde ,  im  Sommer 
oft  Ik  Stunde  dazu  erforderlich  ist*  Das  Gerinnsel  bildet  ei« 
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nen  demselben  Verhaltnisse  zu  Folge  bald  mehr  bald  minder 
festen  und  demnach  auch  kleinern  oder  grossern  Kuchen,  der 
stets  kleiner  ist  als  bei  nicht  vorhandener  Entziindung,  und 
iim  so  mehr  auf  heftige  Entziindung  deutet,  wenn  er  an  sei- 
nem  obern  Rande  nach  innen  umgeschlagen  ist.  Er  hat  ge- 
ringeren  Gmfang  als  das  Blutwasser,  verhalt  sich  dazu  nach 
Gen  dr  in  wie  1  :  1,  5,  ja  selbst  wie  1  :  2,  ist  leichter  als 
der  Blutk  lichen  des  nicht  entziindlichen  Blutes  und  schwimmt 
daher  im  Serum,  wenn  man  ein  nicht  gar  zu  flaches  Gefass 
gewahlt  hat.  Woher  das  Schwimmen  des  festen  entziind- 
lichen  Blutkuchens  komme,  ist  noch  unentschieden,  Home 
leitet  es  von  eingeschlossenem  kohlensaurem  Gase  ab.  Die 
Oberfiache  des  Blutkuchens  bildet  gewohnlich  eine  graulich  - 
oder  gelblich -,  seltener  griiniich  -  weisse  dem  geronnenen 
Talg,  Speck,  oder  auch  nur  geronnener  Gallerte  ahnlich 
sehende  Schicht,  die  bald  mehr  bald  minder  dicht  und  dick 
ist,  von  t  —  2'"  und  dariiber.  Man  nennt  sie  Speckhaut, 
Entziindungshaut  (  Crust  a  inflammatoria  ,  pleuri¬ 
tic  a).  Gesattigte  Ldsungen  von  salpetersaurem  oder  koh¬ 
lensaurem  Kali,  verdiinnte  Essigsaure,  losen  sie  auf,  laues 
Wasser  nur  einen  Theil,  Metallsalzlosungen  machen  sie  fester 
und  dichter.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Beschaflen- 
heit  des  Gefasses,  aber  noch  mehr  die  Art  und  Weise,  wie 
das  Blut  gelassen  worden  ist,  grossen  Einfluss  auf  die  Bil- 
dung  des  Blutkuchens  hat.  So  linden  wir,  dass  die  Gerin- 
nung  in  flachen  Gefassen  (Untertassen)  schneller  und  anders 
vor  sich  geht  als  in  tiefen  (Schiisselchen  der  Franz.) ,  dass 
schnell  aus  einer  grossen  Oeffnung  gelassenes  Blut  eine  star— 
kere  Gerinnung  und  Speckhaut  macht  als  nur  tropfenweise, 
langsam  herausgekommenes,  worin  wohl  auch  der  Grund  zu 
suchen  seyn  mbchte,  dass  das  bei  einem  Aderlasse  in  mehrere 
Gefasse  aufgefangene  Blut  im  ersten  starkere  Gerinnung  und 
stiirkere  Speckhaut  zeigt,  als  in  den  andern,  wovon  jedoch 
Thomson  (I.  181)  und  Belhomma  das  Gegentheil  be- 
haupteten.  In  einem  engen  tiefen  Gefasse  (Cylinderglase) 
wire]  die  Speckhaut  dicker  als  in  einem  flachen,  theils  weil 
in  der  Dicke  das  ersetzt  werden  muss,  was  in  der  Breite  ab- 
geht,  theils  weil  bei  dem  langsamen  Erkalten  mehr  Faser- 
stolf  abgeschieden  wird,  Gen  dr  in  bestiitigte  diese  An- 
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nahme  dureh  Versuche,  die  er  mit  erwarmten  und  erHlteten 
Gefassen  anstellte,  und  es  geht  daraus  die  Untaugiichkeit  zu 
flacher  Gefasse  zu  richtiger  Beurtheilung  des  Blutes  hervor. 
‘ —  Schon  diese  Veriinderlichkeit  inBildung  des  Blutkuchens, 
besonders  aber  der  Speckhaut  zeigt,  dass  man  sehr  vorsichtig 
in  den  aus  ihnen  zu  ziehenden  Schliissen  seyn  muss.  Diese 
Erinnerung  gewinnt  noch  mehr  Gewicht,  weim  wir  erfahren, 
dass  man  in  vielen  Fallen  von  wahrer  und  unverkennbarer 
Entziindung  nur  eine  unbedeutende  und  gar  keine  Speckhaut 
findet,  wahrend  auf  der  andern  Seite  Falle  beobachtet  wer- 
den,  wo  bei  volligem  Mangel  an  Entziindung  das  Blut  doch 
die  Kennzeichen  des  entziindiiclien  wenigstens  in  niederem 
Grade  an  sich  tragt,  was  man  namentlich  bei  Schwangern 
bemerkt,  aber  auch  als  Eigenthiimlichkeit  bei  manchen  Per- 
sonen  findet,  z.  B.  bei  Plitliisischen  ,  ohne  dass  sonst  ir- 
gend  deutliche  Spuren  von  Entziindung  da  waren  ,  so  dass 
man  diese  Erscheinung  nur  von  ungewohnlichem  Reich thum 
des  Blutes  an  gerinnbaren  Stoffen  ableiten  muss.  Ratier 
und  Andere  widersprechen  zwar  dieser  Ansicht  ,  geben  je- 
doch  zu,  dass  man  Aehnliches  bei  Plethora  und  Neigung  zu 
Entziindung  bemerke ,  womifc  also  doch  das  Vorkommen  von 
sogenanntem  entziindiiclien  Blute  ohne  wirklieh  ausgebildete 
Entziindung  zugegeben  1st,  aber  es  tragt  die  ihm  eigen  thum- 
lichen  Zeichen  nie  in  grosser  Yollkommenheit  an  sich.  — 
Das  Serum,  welches,  wie  bereits  erwahnt,  in  dem  aus  der 
Ader  gelassenen  Blute  im  Verhaltniss  zum  Blutkuchen  einen 
grossern  Theil  bildet  als  in  dem  gesunden,  ist  in  Folge 
reichlicheren  Gehaltes  an  Eiweissstoff  zugleich  klebriger  und 
meistens  weniger  gefarbt.  —  Die  Menge  des  auf  dem  Bo- 
den  des  Gefasses  abgesetzten  Farbestoffs  ist  geringer  als  im 
normalen  Zustande  und  zwar  im  Verhaltniss  zur  Starke  der 
Entziindung,  — -  Aus  Arterien  gelassenes  entziindliches  Blut 
bildet  einen  grossern  Blutkuchen,  eine  diinne  Speckhaut  und 
zeigt  verhaltnissmassig  nur  wenig  Blutwasser.  —  —  Das 
durch  Schropfkopfe  aus  den  Haargefassen  gezogene  Blut  ge- 
rinnt  schneller  und  allgemeiner  als  das  aus  grossern  Venen- 
oder  Arteriensiammen  gelassene.  Bisweilen  bekommt  es 
eine  Speckhaut,  die  jedoch  meistens  diinn  ist.  Das  hervor- 
tretende  Blutwasser  ist  gelblich  -  rotli  und  triibe.  Nach 
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Gluge  findet  man  wahrend  der  ersten  Periode  der  Entziin- 
dung  in  den  Haargefassen  kein  rothes  fliissiges  oder  festes 
Blut  mehr,  sondern  eine  schwarzliche  Masse,  in  der  man 
kleine  leere  Raume  wahrnimmt  and  die  nnter  starker  Ver- 
grosserung  sich  als  eine  Anhaufung  von  Kiigelchen  von  %t>q — 
yTiTT  Millimeter  Durehmesser  zeigt.  Einzeln  sind  diese  Kii¬ 
gelchen  vollig  durchsichtig,  in  Masse  aber,  wo  sie  durch  eine 
weissliche  Substanz  zusammengehalten  werden,  sind  sie  fast 
undurchsichtig.  Es  scheint,  dass  diese  kleinen  Korperchen 
nichts  anderes  sind  als  Blutkiigelchen,  deren  Hiille  durch  ei- 
nen  krankhaften  Process  zerstort  ist. 

Unterscheidung.  Abgesehen  von  der  Schwierig- 
keit,  welche  die  Erkennung  der  Entziindung  mancher  inne- 
rer  Tlieile  darbietet,  wobei  wir  uns  durch  die  oben  S.  23  an- 
gegebenen  Kennzeiclien,  so  wie  die  bei  der  Entziindung  der 
einzeluen  Organe  angefiihrten  leiten  lassen  miissen,  wird  es 
besonders  in  vielen  Fallen  schwer  Blutanhau fung,  Con- 
gestio  von  ihr  zu  unterscheiden ,  theils  weil  mehrere  Er- 
scheinungen  sehr  mit  einander  iibereinkommen ,  da  Entziin- 
dung  nicht  ohne  Congestion  bestehen  kann,  theils  weil 
Congestion  nicht  selten  in  Entziindung  iibergeht.  Die  Blut- 
anhaufung  entsteht  bei  verminderter  Fortfiihrung  des  Blutes 
aus  einem  Organe  bei  andauernder  Zufuhrung  von  der  Seite 
des  Herzens.  Sie  ist  also  nicht,  wie  gewohnlich  angenom- 
men  wird,  von  vermehrter  Zufiihrung,  sondern  von  vermin¬ 
derter  Abftihrung  des  Blutes  herzuleiten,  wie  sich  bei  Be- 
traehtung  der  Gesetze  des  Kreislaufes  deutlich  herausstellt 
und  von  Stieglitz  in  seinen  pathologischen  Forschungen 
klar  dargestellt  worden  ist.  Sie  hat  ihren  Grund  nicht  in  der 
Entfernung,  sondern  in  dem  leidenden  Organe  selbst.  Ein 
Leiden  der  venosen  Haargefasse  und  Venen  scheint  ihr  be¬ 
sonders  zum  Grunde  zu  liegen.  Die  Erscheinungen  sind 
denen  der  Entziindung  ahnlich ,  es  entsteht  Schmerz,  Rothe, 
Hitze,  Geschwulst,  Verrichtungshemmung,  alles  dies  aber  in 
nicht  so  hohem  Grade,  da  der  Krankheitsprocess  ein  nicht 
eben  so  machtig  eingreifender,  die  Stockung  des  Blutes  in 
den  Capillargefassen  nicht  vollkommen  ist,  vielmehr  die  An- 
haufungen  mehr  in  den  grbssern  Venenstammen  Statt  fin- 
den,  Die  Absonderungen  sind  gestort  und  verandert,  es  wird 
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sogar  nicht  selten  reines  Blut  ausgeschwitzt,  aber  es  felilfc  die 
Absetzung  abnormer  StofFe  ,  die  Ernahrung  liegt  nicht  in 
gleichem  Maasse  darnieder,  das  Blut  endiich  selbst  zeigt  nicht 
die  oben  angefiihrten  Kennzeichen  des  entziindlichen.  Wie 
bei  der  Entzimdung  hbhere  oder  niedere  Grade  Statt  finden, 
so  auch  bei  der  Congestion,  und  sie  bietet  auch  mannichfache 
Verschiedenheiten  dar,  gerade  wie  die  Entzimdung.  Die  auf- 
fallendste  wird  durch  einen  Zustand  von  Erelhismus  oder 
Torpor  gebildet  in  dem  sich  der  Korper  oder  nur  das  leidepde 
Organ  befindet.  Im  ersteren  Falle  wird  sie  der  Entzimdung 
am  nachsten  treten,  hohere  Rbthe  und  Wiirme  zeigen ,  wah« 
rend  bei  letzierer  die  Rothe  blasser  und  blauer,  die  Warme 
geringer,  die  Schliingelung  und  Auftreibung  der  Gefasse  be- 
trachtlicher  ist.  Die  Ausgange  der  Congestion  sind  entwe- 
der  allmaliche  Losung,  Hebung  derStockung,  oder  Zerstorung 
des  befallenen  Organes  in  Folge  der  von  der  Gefassauftrei- 
bung  entstehenden  fehlerhaften  Ernahrung  und  Verdichtung, 
oder  Lahmung,  wie  wir  dies  vorziiglich  bei  nervenreichen  Or- 
ganen,  dem  Auge,  Gehirn,  Riickenmarke  wahrnehmen.  Die 
Veranderung  der  kranken  Theile  erfolgt  bier  nicht  sowohl 
durch  Absetzung  der  Blutbestandtheile,  sondern  durch  eine 
fehlerhafte  Aneignung. 

Man  hat  den  krankhaften  Process  der  Entzimdung,  wohl 
bisweilen  mit  einer  iibermassig  gesteigerten  Ernahrung  ver- 
glichen.  Sie  unterscheidet  sich  aber,  abgesehen  von  allem 
andern,  wie  schon  Joh.  Muller  zeigte,  dadurch,  dass  in 
die  verschiedenartigsten  Gewebe  nur  Theile  des  Blutes  ab- 
gesetzt  werden,  wahrend  bei  der  Ernahrung  die  verschiede- 
nen  Gewebe  sich  die  ihrer  Bestimmung  entsprechenden 
StoiTe  bilden,  mit  einem  Worte  assimiliren,  gerade  so  wie  ver- 
schiedene  Theile  der  Pflanzen ,  aus  gleichem  Stofle,  ihrem 
Safte,  ganz  verschiedenartige,  ihrer  Beschaffenheit  und  ihrem 
Zwecke  entsprechende  Stohe  bereiten.  Wo  die  Aneignung 
zu  reichlich  vor  sich  geht,  da  entsteht  iibermassige  Ernah- 
rung,  Hypertrophie,  die  meiner  Ueberzeugung  und  haufigen 
Beobachtung  am  Krankenbette  zu  Folge  nicht  nur  der  ent- 
zimdlichen  Erschemungen  ermangelt ,  sondern  auch  nie  In¬ 
filtration  heterogener,  dagegen  Anhaufung,  Vermehrimg  ho- 
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mogener  Stoffe  zeigt.  Eher  hat  sie  mifc  Congestion  einige 
Aehnliehkeit. 

Die  Ursachen  der  Entziindung  sind sehr  mannichfaltig, 
jeder  einen  gewissen  Grad  dbersteigende  lleiz  kann  Veranlas- 
sung  werden.  In  der  Wundarzneikimst  haben  wir  es  besonders 
oft  mit  solcben  Entzundungen  zu  tliun,  die  ihre  Entstehung 
mechanischen  und  chemischen  Einwirkungen  verdanken,  als 
Stossen,  Wunden,  Knochenbriichen,  Verbrennungen,  Aetzun- 
gen,  Reibungen,  mogen  diese  nun  von  ausseren ,  oder  von  in~ 
nern  im  Korper  eraeugten  StofFen,  als  Steinen ,  reizenden  Er- 
giissen  u.  s.  vv.  herriihren.  Die  Ersclieinungen  sind  bier  die- 
selben,  und  nur  darin  liegt  ein  Unlerschied,  der  jedoch  die 
Entziindung  an  sicli  niclit  beriihrt,  dass  bei  den  durch  in- 
nere  Yeranlassungen  entstehenden  Entziindiingen  eine  andere 
Krankheit  der  Entziindung  vorangegangen  seyn  muss,  weshalb 
Einige  diese  Entzundung  consecutive  nennen.  Es  fehlt 
aber  auch  nicht  an  andern  veranlassenden  Momenten,  unter 
denen  Erkaltungen ,  AnsteckungsstofFe,  Gifte,  geistige  Ge- 
tranke  einen  wichtigen  Platz  einnehmen.  Endlich  linden 
wir  auch  Entzundungen ,  die  ohne  deutlich  nachweisbare  Ur** 
sache,  so  zu  sagen  freiwillig  entstehen;  meistens  sind  diese 
mit  einer  fehlerhaften  BeschafFenheit  der  Mischung  verbun- 
denundbekommen  dadurch  einen  eigenthiimlichen  specifischen 
Charakter  (S.  Infl.  specifica).  Doch  ist  nicht  zuvergessen,  dass 
auch  zu  dem  Entstehen  der  specifischen  Entzundung  meistens 
eine  aussere ,  wenn  auch  verhiiltnissmassig  geringfiigige  Ur- 
sache  erforderlich  ist.  Die  ohne  deutlich  nach weiss bare  aus¬ 
sere  Ursache  entstehenden  Entzundungen  pfiegt  man  frei- 
willige,  spontane,  die  andern  dagegen  zufallige 
accident  e  lie  zu  nennen.  —  Auch  eine  Predisposition 
zu  Entziindiingen  ist  nicht  zu  verkennen,  wir  finden  sie  na- 
mentlich  bei  kraftigen,  jungen,  irritablen  Subjecten  und  zwar 
um  so  mehr,  wenn  sie  zugleich  eine  nahrende,  reizende  Diiit 
fiihren,  hohe  oder  kalte  Gegenden  bewohnen.  Auch  lasscn 
einige,  namentlich  innere  Entziindungen  eine  Neigung  zu 
Riickf  alien  zuriick. 

Die  Vorhersage  ist  theils  von  der  Heftigkeit  der  Ent¬ 
zundung,  theils  von  dem  ergriffenen  Organ,  theils  von  ihrer 
Dauer,  theils  von  den  Ausgangen,  die  sie  zu  nehmen  scheint, 
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oder  wirklich  nimmt,  theils  von  der  BeschafFenheit  des  Befalle- 
nen  iiberhaupt  abhangig,  und  kann  also  nnr  fur  specielle .  Falle 
mit  einiger  Gewissheit  gestellt  werden.  Leichte  Grade  sind  um 
so  weniger  gefahrlich,  je  weniger  zart  und  edel  das  ergriffene 
Organ  ist;  in  dem  Auge,  Gehirne  kann  schon  eine  leichte  Ent- 
ziuidimg  grosse  Naohtheile,  ja  selbst  den  Tod  veranlassen. 
Langwierige  Enfziindung  gibt  gewohnlich  zu  Sfcrnktnrverande- 
rungen  Anlass  ;  Ulceration,  Ergiisse,  Brand,  Atropine  bedin- 
gen  iible  Prognose ,  ebenso  im  Korper  wolmende  Dyskrasie. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Diese  muss  zwar  nach  verschiedenen 
Fallen  ebenfalls  sehr  verschieden  seyn  ,  aber  es  lassen  si  eh 
doch  einige  allgemeine  liegeln  aufstellen,  die  mit  Umsicht 
angewendet,  in  alien  Fallen  von  grossen  Notzen  seyn  werden, 
Ueberall  haben  wir  zunachst  die  Ur  s  ache  z  u  entfer- 
nen  oder  doch  zn  bekampfen,  wenn  sie  nodi  fortwirkend  ist. 
Dieses  muss  dem  oben  S.  33  Angefuhrfcem  zu  Folge  auf  sehr 
verschiedene  Art  geschehen  und  wird  in  Entfernung  eines 
fremden  Korpers  (S.  Bd.  II.  S.  395),  vorhandenen  Druckes, 
Exsudates,  kalter  feuchter  Luft  u.  s.  w.  bestehen.  Biswei- 
len  sind  wir  aber  nicht  im  Stande  die  Ursachen  zu  entfer- 
nen,  und  wir  miissen  uns  dann  bestreben  ihre  Einwirk unff 
zu  mildern ,  und  zugleich  den  beeintrachtigten  Theil  oder 
auch  den  ganzen  Korper  weniger  empfindlich  dagegen  zu 
machen.  Dies  gelingt  uns  besonders  oft  gegen  atmosphari- 
sche ,  aber  auch  gegen  manche  chemische  und  mechanische 
Einwirkungen,  die  man  des  Berufes  halber  nicht  vermeiden 
kann.  Allmaliche  Gewdhnung,  Abhartimg,  der  Gebrauch 
kalter  Bader,  kraftige  Bewegung  im  Freien,  leisten  hier  vor- 
zuglich  gute  Dienste.  Wo  fremde  reizende  Korper  nicht 
entfernt  werden  konnten,  muss  man  den  dadureli  leidenden 
Theil  gegen  sie  zu  schiitzen,  ihn  selbst  aber  weniger  em¬ 
pfindlich  zu  machen  suchen,  welches  vornehmiieh  durch  den 
ausseren  und  innern  Gebrauch  einhiillender  und  erweichen- 
der  Mittel,  Einreibung  milder  Oelc  und  Fette,  Anwendung 
erweichender  schmerzstillender  Umschlage  und  Bahungen, 
reichliches  Trinken  schleimiger  und  oliger  Getriinke  (Hafer- 
griitze,  Leinsamenthee,  Emulsionen)  erreicht  wird. 

Ausser  Entfernung  der  Ursachen  haben  wir  iiberall  fol- 
gende  zwei  Ileilanzeigen  im  Auge  zu  halten :  1)  die  krank- 
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hafte  Erregung  herabzustimmen  und  die  fehlerhafte  Beschaf- 
fenlieit  des  Blutes  zu  beseitigen ;  2)  den  Blutlauf  und  den 
Stolfwechsel  im  entzimdeten  Tlieile  wieder  zur  Norm  z  ur  licit - 
zufiihren.  Der  ersten  Anzeige  wird  durch  die  kiihlende  und 
sclrwachende  Methode  entsprochen,  die  man  in  der  Verbin- 
dung,  wie  man  sie  gegen  Entzimdiing  anwendet,  entziin- 
dungswidrige  (Methodus  ant  ip  h  logistical)  nennt.  Den 
ersten  Platz  liierbei  nimmt  ein  zweekmassiges  diatetisches 
Yerlialten  ein.  Dazu  geliort  vornelmilich  Aufenthalt  in  kiih- 
ler,  reiner  Luft;  Vermeidung  zu  warmer  Bedeckungen ;  Ruhe 
des  Geistes  und  des  Korpers,  also  auch  Ruhe  der  Sinne,  Yer- 
meidung  zu  stark  reizender  Einwirkung  auf  dieselben:  des 
grellen  ,  ja  schon  des  hellen  Lichtes,  des  Geriuisches ,  star¬ 
ker  Geriiche  u.  s.  w. ;  einfache,  wenig  nahrende,  einhulleiide 
Speisen  und  Getranke:  Wasser3uppen,  gekochtes  Obst,  Ha- 
fer-?  Gersten-  oder  Qbsttrank,  schwache  Limonade  oder 
Mandelmilch  u.  dergl.  Neben  dieser  Diat  werden  mehren- 
theils  auch  die  antiphlogistischen  Heilmittel  noting,  miter  de- 
nen  die  Mittelsalze  obenan  stehen:  besonders  Kali  nitricum, 
Natrum  sulphuricum,  Natrum  phosphoricum,  aber  auch  Natrum 
nitricum,  Kali  aceticuin,  Kali  sulphuricum,  Magnesia  sulphu- 
rica  gehoren  hierher,  obwohl  sie  den  zuerst  genannten  in 
kiihlender  blutverdiinnender  Wirkung  nachstehen ;  ferner 
das  Mark  saueriieherFruchte:  der  Tamarinden,  Pflaumenmuss 
mit  etwas  gereinigtem  Weinstein  u.  s.  w.  Mit  diesen  und 
einigen  ortlichen ,  unten  S.  39  anzugebenden ,  Mitteln  wird 
man  in  vieleii  Fallen  ausreichen,  oft  aber  wird  es  auch  no¬ 
ting  seyn,  schneller,  als  es  auf  diesem  Wege  moglich  ist, 
eine  Herabstimmung  der  krankhaften  Thatigkeit  und  der 
Vegetation,  sowie  Massigung  des  Andrangs  des  Blutes  nach 
dem  entziindeten  Tlieile  herbeizufiihren.  Diesem  Zwecke 
entspricht  am  besten  schnelle  Yerminderung  des  Blutes, 
ein  Mittel,  welches  die  Natur  selbst  uns  als  ein  sehr  niitz- 
liches  beim  Nasenbluten,  bei  Hamorrhoidal Uterin  -  oder 
andern  Blutungen  zeigt, 

Man  theilt die  Blutentleer  un  gen  in  ortliche und  all- 
gemeine,  und  versteht  unter  ersteren  diejenigen,  welche  nur  aus 
den  Haargefassen  und  andern  kleinen  Gefassen,  also  zunachsfc 
aus  einem  kleinen Theile  Blut  entfernen*  Man  bewirkt  sie  durch 
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Scarification  mit  oder  olme  Schrbpfkbpfe  (S.  Scarificatio),  oder 
Blutegel  (S.  Hirudo).  Unter  allgemeinen  versteht  man  diejejii- 
gen,  wo  aus  grbsseren  Gefassen,  mithin  ans  dem  Bereiche  des 
ganzen  RreislaufesBlutentzogen  wird,  imd  theilt  sie,  je  nach- 
dera  dies  ausVenen  oder  Arterien  gesehiehl,  in  Venaesection 
oder  Fhlebotomie  und  Arteriotomie.  In  leicliteren  Fallen 
von  Entziindimg  werden  die  drtlichen  Bluteniziehungen  aus- 
reiehen,  wahrend  bei  heftigeren  die  allgemeinen  nicbt  ent- 
behrt  werden  kbnnen.  Eine  Grundregel  ist,  dass  man  nie 
eine  brtli die  BIu ten tzi cluing  mache,  wo  eine  allgerneine  no¬ 
ting  ist;  denn  tlmt  man  es ,  so  thnt  man  nicbt  nur  etwas 
unznlangliches  ,  sondern  oft  sogar  schadlicfses,  da,  falls  man 
die  Mutentziehung  in  derNahe  des  leidenden  Theiles  machte, 
heftigerer  Andrang  des  Blutes  nach  demselben  eintritt.  Da- 
gegen  tlmt  es  in  vielen  Fallen  gute  Diensie  imd  ist  oft  un- 
erlasslich  eine  brtliclie  Blutentziehung  anf  eine  allgerneine 
folgen  zo  lassen,  indem  dadurcfi  wesentlich  zur  Freimachung 
des  Kreislaufes  und  zur  Kraftigung  der  Anfsaugung  im  leidenden 
Theile  beigetragen  wird.  In  mebreren  Fallen  wird  es  no  tbig 
werden  die  Blutentziehung  zu  wiederholen.  Wir  finden  dazu 
Veranlassung,  wenn  die  Entziindnng  durch  die  erste  nicbt  bin- 
langlich  vermindert  wurde  oder  wenn  sie  mit  erneuter  Kraft 
auilodert.  Anlangend  die  Menge  des  zu  entziebenden  Bill¬ 
ies  und  die  Geschwindigkeit ,  mit  der  die  Entleerung  zu 
macben  ist,  so  werde  nocli  bemerkt,  dass  Blutentziebimgen 
wegen  Entziindimg  auf  einmal  in  liinreichend  starkem  Grade 
und  schnell  gemacbt  werden  miissen,  tlmt  man  dies  nicbt, 
so  erreicht  man  nicbt  den  erforderlicben  Collapsus,  nicbt 
die  notbige  Herabstimmung  der  allgemein  gesteigerten  Tha- 
tigkeit,  nicbt  die  Uinanderung  des  drtlichen  krankhaften  Lei- 
dens.  Maeht  man  den  Aderlass  zwar  schnell  aber  zu  klein, 
so  erreicht  man  tlieils  seinen  Zweck  nicbt,  tbeils  gibt  man 
zu  sclmellerem  IJmtreiben  des  Blutes  und  zu  gesteigerter 
Aneigmmg  Veranlassung.  — -  Oertlicbe  Blutentziebimgen 
mache  man  nie  in  zu  grosser  IN  ahe  des  entziindeten  Thei- 
les,  ja  es  ist  oftmals  niitzlich,  sie  in  betriicbtlicber  Entfer- 
nung  zu  macben.  Macht  man  sie  zu  nabe,  so  bringt  der 
jdadiircb  erregte  Reiz  oftmals  Scbaden,  besonders  an  zarten 
Theilen ,  nnd  der  Andrang  des  Blutes ,  den  man  vermindern 
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will  ?  wird  dadurch  ,  dass  eine  Leere  entsteht,  starker.  Oert- 
liche  Blutentziehungen  entfernt  vom  leidenden  Theile  angc- 
stellt,  z.  B.  hinter  den  Ohren  beiEntziindung  der  Augen,  des 
Minis,  in  der Kreuzgegend  bei  Entziindung  der  Leber,  Milz, 
wirken  ,  abgesehen  von  ihrer  entleerenden  Eigenschaft,  auch 


noth  ableitend. 

XJeber  die  Art  nnd  Weise  die  Blutentziebnng  anzustellen 


ist  nnter  den  Artikeln  Arteriotomia,  Hirudo,  Scaribcatio,  Ve- 
naesectio  nachzusehen.  Hier  sey  es  erlaubt  noch  einiges  e« 
nige  uber  die  verschiedene  Wirkung  der  verschiedenen  Arten 
der  Blutentziebnng  anzufiihren.  Die  Venasection  gibt  bei 
binlanglich  grosser  Eroffnung  der  Vene  in  kurzer  Zeit  eine 
grosse  Menge  Blut,  so  dass  man  fast  jeden  beliebigen  Grad 
von  Entleernng  herbeifiihren  kann ,  falls  nicht  Obnmacbt  er» 
folgt ,  welche  im  Liegen ,  wo  das  Blut  dem  Gebirne  leicbter 
zugefiibrt  wird,  weniger  leicht  eintritt  als  im  Sitzen.  Glei- 
ebes  gilt  von  der  Arteriotomie,  aber  sie  stebt  der  Venasection 
darin  sebr  nacb,  dass  sie  schwieriger  ausfiihrbar  ist,  dass  die 
Blutstillung  oft  nicht  geringe  Sdrwierigkeiten  darbietet,  nnd 
entweder  Unterbindung  oder  bedentenden  die  Krankheit  raeb- 


J. 


renden  Druck  noting  macbt,  dass  sie  ferner  an  demselben 
Geliisse  nicht  wiederholt  werden  kann,  da  es  nacb  der  ersten 
von  selbst  oder  durcli  Unterbindung  sicb  verscbliesst,  worauf 
wiederum  ein  Nacbtbeil  entstelit,  namlich  dass  das  Blut  nun 
zu  den  benacbbarten  Organen  mit  urn  so  grosserer  Heftigkeit 
g;etrieben  wird ,  z.  B.  durcb  die  Art.  ophthalmica  nach 
den  Augen ,  wenn  die  Art.  temporalis  geoffnet  worden  war. 


Ein  grosserer  Erfolg  der  Arteriotomie,  insofern  dadurch  ar- 
terielles  Blut  entleert  wird,  scheint,  soweit  icb  nacb  dem  bei 
Augenentziindungen  Beobachteten  urtbeilen  kann,  nicht  er~ 
zielt  zu  w  erden ,  und  sie  diirfte  also  wobl  nur  in  hbchst 
seltenen  Fallen,  wenn  bei  grosser  Gefabr  aus  den  Venen  nicht 
binlanglich  Blut  erlangt  werden  kann,  in  Anwennung  zu 
ziehen  seyn.  —  Von  den  ortlicben  Blutentziehungen  macbt  die 
einfacbe  nicht  tief  eindringende  Scarification  den  geringsten 
ortlicben  Reiz  ,  gibt  aber  gewohnlich  nicht  eine  hinlangliche 
Menge  Blut.  Blutegel  nebmen  mebr  Blut  binw  eg ,  machen 
aber  einen  starken  lieiz  und  oft  starke  Sugillation  im  Um- 
kreise  des  Sticbes.  Sie  sind  aus  diesem  Grunde  nicht  zu 
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nahe  an  den  entziindeten  Theil  zn  bringen.  Die  grossen 
und  mittleren  then  dies  mehr  als  die  kleinen,  welche  letztern 
jedoch  in  den  mehresten  Fallen  niclit  zn  brauchen  sind  ,  da 
sie  zn  wenig  Blut  wegnehmen,  Scarilicationen  mit  daraufge- 
setzten  Saogglasern  (Schropfkopfen),  machen  den  betracht- 
liclisten  Ileiz,  bethiiligen  die  Haargefasse  am  meisten,  wirken 
zugleich  am  kraftigsten  ableitend  und  gestatten  fast  eine  jede 
beliebige  Menge  Blut  zu  entzieben,  Mit  grossem  Unrechtver- 
nachlassigt  man  diese  so  niitzliche  Operation  in  vielen  Ge- 
genden  Deutschlands ,  und  fiihrt  sie  leider  oft  sehr  schlecht 
und  mit  sehr  plurapen  und  schmutzigen  Instrumenten  aus. 

Ableitende  Mittel,  Fussbiider,  Armbader,  Senf- 
teige,  Zugpflaster,  Fontanelle  ,  Haarseile,  u,  s.  w,  nehraen 
auch  bei  Entziindungen,  sowohl  acuten  als  clironischen,  einen 
wiehtigen  Platz  ein,  und  konnen  da,  wo  nur  niedere  Grade 
vorlianden  waren,  imd  besonders  wo  catarriialische  und  rheu- 
matische  Ursachen  obwalteten,  nebst  zweckmassigem  diati— 
scdien  Verbal  ten  oft  allein  Iliilfe  leisten,  Bei  einigermassen 
heftigeren  JBJntzundungen  miissen  ihnen  Blutentziehungen 
vorangehen,  sie  tragen  dann  zur  Beschwicbtigung  der  oft  nodi 
Mnterbleibenden  Gereiztheit  derNerven  wesentlicii  bei,  wiih- 
rend  sie  friilier  angewendet  in  diesen  heftigen  Fallen  nur 
seb  a  den  wiirden.  —  Nocli  eines  Mittels  muss  gedacbt  werden, 
welches  dadurch ,  dass  es  einen  betrachtlichen  Collapsus  der 
Gefasse  hervorbringt ,  nacli  dern  Yerdauimgscanal  und  der 
Haut  ableitet  und  zugleich  urnandernd  auf  die  Blutmasse 
wirkt,  so  kraftig  entziindungswidrig  ist,  dass  dadurch  in  man- 
chen  Fallen  allgemeine  Blutentziehungen  entbehrlich  wer- 
den ;  ich  melue  den  Tartarus  emeticus  in  ziemlich  star- 
ken  Gaben  (I  Gr,  auf  I  Unze  Wasser  esslbffelwreise  stiind- 
lich).  Das  etwa  entstehende  Erbrechen  ist  ohne  Nachtiieil 
und  liisst  bei  wiederholten  Gaben  nacli ;  wo  nicht ,  so  ist  die 
Menge  zn  vermiudern.  Besonders  hohen  Werth  hat  er  in 
solchen  Fallen  ,  wo  man  w  egen  Diirftigkeit  des  Korpers,  oder 
vorgerucktem  Alter ,  oder  drohendem  nervosen  Zustande  all- 
sgemeine  Blutentziehungen  fiircliiet.  In  Bezug  auf  chirurgische 
Krankheiten  babe  ich  ihn  besonders  bei  inneren  AugenentzLin-? 
dungen  rheumatisoher  Art  von  grossem  Nutzen  gefunden. 

Der  sweiten  Anzeige  wird  zum  Theil  schon  (lurch  die 
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wegen  der  ersten  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  geniigt, 
theils  dadurch,  dass  wir  den  entziindeten  Iheil  im  ersten 
Zeitraume ,  wo  nur  nocli  krankhaft  gesteigerte  Erregung  vor- 
handen  ist,  kiihl  halten,  ja  selbst  kalte  Wasser-  oder  Eisum- 
sclilage  machen,  im  zweiten  dagegen  wo  bereits  Stockung 
eingetreten  ist  und  krankhafte  Absonderungen,  Ausschwitzun- 
gen  oder  Eiterung  sieli  bilden,  den  Theil  feticht-warm  hal¬ 
ten  ,  warme  erweichende ,  schmerzstillende  Umschlage  aus 
Hafergriitze ,  Brotkrume,  Leinsamen-  oder  Bohnenmehlj 
Melilot  und  dergleichen  machen  ,  milde  Salben  oder  Pilaster 
auflegen.  Der  entziindete  Theil  ist  im  ersten  Zeitraume 
stets  in  eine  erliohete  Lage  zu  bringen ,  im  zweiten  muss  man 
daim  von  dieser  Regel  abweichen,  wann  zu  fiirchten  steht, 
dass  der  Eiter  sich  nach  einem  anderen  Orte  senken  konne. 

Mit  den  bishe*  angefiihrten  herabstimmenden  und  er- 
schlallenden  Mitteln  muss  man  sich  hiiten  zu  lange  fortzu- 
fahren  ,  well  sonst  leicht  ein  Zustand  zu  grosser  Schwache 
und  Abspannung  herbeigefiihrt  wird ,  der  nicht  nur  die  Zer- 
theilung  oder  normale  Eiterung ,  iiberhaupt  den  regelmassi- 
gen  Verlauf  der  Entziindung  hemmt,  sondern  einen  torpiden, 
chronisch  verlaufenden  Zustand  einleitet,  der  uni  so  hartnacki- 
ger  wird ,  je  liinger  man  die  ausleerenden  und  erschlalFenden 
Mittel  fortsetzte.  Man  sieht  dies  am  auffallendsten  beiEntziin- 
diing  der  Bindehaut  des  Auges,  es  verli alt  sich  aber  mit  alien 
Entziindungen  mehr  oder  minder  eben  so*  Man  lasse  also  ab 
von  den  Rlutentziehungen,  den  Abfiihrungen ,  den  erweichen- 
den  warmen  Breiumschlagen  ,  sobald  man  sieht  ,  dass  die 
Kraft  der  Entziindung  gebrochen  ist,  was  theils  aus  den  Er- 
scheinungen ,  theils  aus  der  Dauer  kenntlich  wird,  und  gehe, 
wo  nothig,  zu  den  gelind,  ja  wohl  starker  relzenden  Mit¬ 
teln  iiber.  In  diesem  Uebergange  von  den  erschlaffenden  zu 
den  reizenden  Mitteln  mache  man,  ebenso  wie  bei  anderem  the- 
rapeutischen  Verfahren ,  keine  Sprimge ,  sondern  schreite 
allmalich  von  dem  gelind  zu  dem  starker  reizenden  vor,  in- 
dem  man  mehr  oder  kraftiger  reizende  Bestandtheile  den 
Umschliigen  (Haute,  Absinthium ,  Senf,)  oder  Pflastern 
((i  u  mini  liar  ze  u.  s.  w.}  beifugt.  In  diesen  Fallen  auch  lei- 
stet  die  von  Velpeau,  Fricke  u.  A.  empfohlene  Com¬ 
pression  des  entziindeten  Theils  durcli  Heftpflasterstreifen 
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Bienste.  Innerlich  bedarf  es  in  unserer  gemassigten  Zone 
selten  der  erregenden  Mittel  ,  doch  macht  sich  in  manchen 
Fallen  der  Gebrauch  des  Opium  selir  niitzlieh  ,  indem  es  die 
unter  dasNormale  gesunkene  Gefassthatigkeit  des  Blullebens 
hebt,  imd  die  Nervengereiztheit,  die  Heftigkeit  der  Schmerzen 
beschwichtigt,  zn  welchem  Zwecke  es  in  inehreren  Fallen  (Infl. 
recti,  vesicae  urinariae  u.  s.  w.)  niciit  zu  entbebren  1st.  In 
dem  ersten  Zeitraume  der  Entzimdung  diirfte  es  kanm  Anwen- 
dung  linden.  Fine  selir  haufige  Verbindung  desselben  mit 
Calomel  wdrd,  so  wie  das  Calomel  allein ,  von  den  Wundarz- 
ten  sehr  gemissbraucht.  Bas  Calomel  lindet  nur  da  mit 
Nutzen  Anwendung ,  wo  der  erste  Grad  der  Entziindung 
vortiber  nnd  wo  Neigung  zu  Exsudation  oder  diese  selbst 
schon  da  ist ;  bier  wirkt  es  als  auflbsendes  nnd  die  Aufsau- 
gung  befbrderndes  jVJittel ;  der  Nutzen  ,  den  es  als  ein  die 
Mischung  des  Blutes  anderndes  bat,  kann  bei  Entzimdung 
nicbt  sehr  in  Anscblag  kommen ,  da  er  nicbt  schnell  genug 
bervortritt  und  eine  nicbt  unbetrachtliche  Gefasserregong 
ibm  vorhergeht.  In  dem  bezeichneten  Falle  aber  und  na- 
mentlicb  bei  Entziindung  mit  vorherrschender  Vegetation, 
also  vorziiglich  in  den  Kinderjahren  und  beim  weiblicben 
Gescblecbte ,  leistet  es  oft  wdchtige  Bienste.  Seine  Wir- 
kung  auf  die  Leber  und  den  Barmkanal  ist  dabei  von  grossem 
Einflusse.  Was  von  ibm  angegeben  wmrde ,  gilt  ebenso  von 
den  Quecksilberoxydulen  und  von  der  grauen  Quecksilber- 
salbe  zum  Einreiben ,  die  znr  recbten  Zeit  angewendet  aller- 
dings  oft  von  grossem  Nutzen  ist. 

Wir  vrollen  nun  nach  Angabe  der  wicbtigsten  Werke  fiber 
Entziindung  die  Entziindungen  der  verschiedenen  Organ e  ,  so 
wie  ihr  Vorkommen  in  den  verschiedenen  Gew  eben  und  outer 
verschiedenen  durch  Dyscrasien  herbeigefiibrten  Abanderungen 
alpbabetiscb  betracbten ,  nur  die  Entziindung  der  Gelenke, 
der  Augen  und  Ohren  sind  an  andere  Orte  verwiesen  w or¬ 
der)  ,  urn  sie  in  nngetrenntem  Zusammenbange  vortragen  zu 

konnen,  siebe  deshalb  Arthrophlogosis ,  Ophthalmia,  Otitis. 

Literatur.  Stahl  fie  infianmiationis  pathologia  vera.  Bala© 
17U8  —  G.  Wedekind.  Allgemeine  Theorie  der  Entzfindun- 
gen  und  ibrer  Ausgange.  Leipzig,  1791.  8.  —  John  Hunter 
Versuche  fiber  das  Blut?  die  Entziindung  und  die  Schusswunden. 
Aus  dein  Engliscben  mit  Anm.  von  Hebenstreit.  Leipzig; 
1797  —  1800,  8,  —  John  Thomsonj  fiber  Entzfiudang,  *Au§ 
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dem  Englischen.  Ilerausgegeben  von  Peter  Krukenberg,  2 
Bd.  Halle  1820.  —  A.N.  Gendrin  Anat.  Beschreibung  der  Ent- 
ziindung  und  ihrer  Folgen  in  den  verschiedenen  Geweben  des 
menschliehen  Korpers.  Aus  dem  Franzdsischen  von  J.  Ra¬ 
dius.  2.  Th.  Leipzig.  1828  und  29. — -  Dzondi  Pathologiae  in- 
flammationis  systeinatum  corporis  humani  succincta  adumbratio. 
Halae  1829.  8.  • —  Geo.  Kaltenbrunner  Experimenta  circa 
statuin  sanguinis  et  vasorum  in  inflammation?.  Miinchen  1820.  4. 
—  Mor.  Ernst  Ad.  Naumann  zur  Lehre  von  der  Entziin- 
dung.  Bonn  1829.  gr.  12. 

In  f  l  am \m  at  io  art  eriarum ,  Arteriitis ,  Ent¬ 
ziindung  der  Arterien,  Pulsadern,  S  c  h  1  a  g  - 
adern.  Sie  1st  entweder  nor  ortlich  oder  sie  verbreitet  sich 
iiber  grbssere  Gefassstreeken  ,  und  zwar  gewohnlich  von 
den  grossen  nach  den  kleinen  Zweigen,  am  haufigsten  linden 
vrir  sie  in  den  Stammen.  Nach  P.  Frank  ,  B  ard  ,  Span- 
genberg  soli  sie  sich  iiber  das  ganze  Gefasssystem  verbrei- 
ten  kbnnen,  und  in  diesem  Falle  den  Cliarakter  eines  hefiigen 
entziindlichen  Fiebers  an  sich  tragen.  Langsam  hinschlei- 
chend  bedingt  sie  nach  Schonlein  bisweilen  Abzehrung 
und  der  Verfasser  glaubt  manche  Falle  von  Marasmus  auf  ihre 
Rechnung  bringen  zu  miissen.  Diese  allgemein  verbreitete 
Form  gehbrt  nicht  vor  das  Forum  des  Wundarztes.  Die 
ortliche  Entziindung  macht  sich  kenntlich  durch  stiirkeres 
Klopfen  des  Gefasses  oberhalb,  vermindertes  unterhalb  der 
entziindeten  S  telle ,  brennenden,  bei  der  Beriihrung  sich  sehr 
steigernden  Schmerz,  Harte  und  gespannte  Anschwellung  der 
umgebenden  Theile,  starkes  Fieber.  Wo  Zertheilung  nicht 
erreicht  werden  kann,  folgt  Ausschwitzung  und  bisweilen 
vollige  Verscliliessung  des  Gefasses,  andre  Male,  Erweite- 
rung  (S.  Anenrysma),  oder  auch  Verhartung,  ja  selbst  Ver- 
knbcherimg  des  Gefasses,  ohwohl  man  letztere  Veranderun- 
gen  bfiers  fand,  ohne  vorhergegangene  Entziindung  nach- 
weisen  zu  konnen.  Nach  Dupuytren  entsteht  Gangraena 
senilis  in  Folge  von  Obliteration  der  Arterien  durch  Entziin- 
dung;  Schmerzen  gehen  dem  Brande  gewohnlich  vorher,  und 
die  Leichenoffmmg  zeigt  die  Arterien  entziindet.  Sollte 
aber  das  causale  Yerhaltniss  hier  nicht  gerade  umgekehrt 
seyn  ?  Sobald  sich  die  Entziindung  iiber  grbssere  Strecken 
grosser  Arterien  verbreitet,  ist  der  Tod  eine  haufige  Folge. 

Anatomisches  V  e  r  h  a  1 1  e  n.  Man  findet  die  innere 
Haul  punctirt  oder  streliig  diister  gerothet  (nicht  gleichmas- 
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sig  blass  violett  wie  bei  Einsaugung  im  todten  Zustande  oder 
bei  Blutzersetzung  in  manchen  Krankheiten)  ,  mattj  raiJij 
leichter  von  der  fasrigen  Haut  abzutrennen ,  mit  ibr  im  Zu- 
samineiihang  stehende  Lymphausschwitzungen  und  Blutgerinn- 
sel  ,  selbst  vollige  Yerschliessung  des  Gefasses  ,  Aussehwi- 
tzungen  zwisclien  sie  nnd  die  Faserhaut.  Audi  Eiterung  liat 
man  gefunden  und  ldeine  Abseesse,  welche  die  innere  Haut 
empor  heben  und  durchbrechen.  Die  aussere  Ilaut  und  das 
umgebende  Zellgewebe  sind  oft  gerothet  und  eingespritzt. 
Bei  mild  verlaufender  und  dironisdier  Entziindung,  Verdik- 
kung  der  innern  Haut,  die  bisweilen  so  stark  wird,  dass  sie 
den  Blutlauf  hemmt;  sie  ist  dann  dunkei  gerothet,  bisweilen 
runzlidi  und  mit  kleinen  Auswiichsen  besetzt. 

Unter  den  U r  s  a  c  h  e  n  treten  besondershervor  Zusammen- 
schniirung  des  Gefasses,  die  zunachst  ortliche ,  sidi  jedodi 
oft  iiber  grosse  Strecken  verbreitende  Entziindung  madit : 
so  sahe  Hodgson  nach  Unterbindung  der  Sdienkelarterie 
bei  Amputation  die  Entziindung  der  innern  Haut  sieh  bis  zum 
Herzen  erstrecken ,  Cline  und  Abernethy  beobachteten, 
ebenso  weite  Yerbreitung  nadi  Unterbindung  von  Aneurys- 
men ;  dann  Beriilirung  mit  atzenden  oder  sonst  reizenden 
Fliissigkeiten  auf  der  ausseren  Fliiche  ,  wogegen  Einspritzun- 
gen  in  das  innere  des  Gefasses  weniger  leidit  Entziindung 
erregen  (Lobstein),  aber  docli  audi  be^irken  ( f  r  u  ■ 
veilhier,  Dupuytren);  Yerwundungen  (Gendrin). 
Ausserdem  linden  wir,  dass  Entziindung  der  Brusteingeweide 
leidit  Entziindung  der  grossen  Gefasse  veranlasst  (  F  a  r  r  e  , 
Ilodgson),  Phthisis  mit  Lungenentziindung  (Gendrin), 
wahrend  in  der  Hegel  dieArterien  an  Entziindung  derTheile, 
in  denen  sie  verlaufen,  nicht  Theil  nelirnen.  Unterdriickung 
der  Ilautthatigkeit  (Thomson  bei  Ilodgson),  vorhande- 
ner  Hautausschlage,  z.  B.  der  Rbtheln  (Po  rtal)  gehbrenfei- 
ner  hierher.  Endlidi  darf  nicht  unerwahnt  bleiben  ,  dass 
der  „reichliche  Gebrauch  des  Quecksilbers  und  melirere  Dys- 
krasieen ,  namentlich  Syphilis  ,  das  den  serosen  Hauten  aii- 
gehdrige  innere  Blatt  der  Arterien  nicht  selten  su  einem  mild 
und  schleichend  verlaufenden  Eiitziindungszustande  priidis- 
ponirt  oder  ihn  selbst  veranlasst. 

Die  Yorhersage  bei  verbreiteter  Entzundung  ist  immer 
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bedenklieh,  bei  beschriinkter  gut.  Die  Heftigkeit  der  Zu- 
falle ,  die  anderen  Umstande  werden  dabei  leifcen. 

Die  Beh  and  lung  muss  allgemein  und  ortlich  eine 
kraftig  entziindungswidrige  in  Diat  und  Mitteln  seyn ,  erfor- 
dert  aber  nichts  Besonderes.  Die  chronisclie  wird  oft  ver- 
kannt  und  ist  sehr  scliwer  zu  beliandeln.  Massiger  Gebraucli 
des  Mercurs  ,  so  wie  Digitalis  diirften  bier  niclit  iibel  seyn. 
Die  Veranlassenden  Ursaehen  so  wie  vorhandeme  Dyskrasieen 
sind  geliorig  zu  beriicksiclitigen. 

Literatur.  J.  Hodgson  von  den  Krankheiten  der  Arterien 
und  Venen  u.  s.  w.  Mit  Anm.  von  Kreysig  iibersetzt  von 
Kobervvein.  Hannover  1817.  8  —  Kreysig  die  Krankhei¬ 
ten  des  Herzens.  Berlin  1814 —  17.  —  Lobstein  Lehrbuch 
der  path.  Anat.  II.  S.  471. 

Inflammatio  bur  s  arum  serosarum, ,  ge- 
wdhnli ch  muc  os  a r  u  rn  genannt.  E n t z  ii  ii  d  u n  g  der 
serosen  Beutel  oder  Sc  hi  eim  be  n  tel.  '  Warme, 
Schmerz,  wohl  aueli  Rothe  der  dariiber  liegenden  Haut,  Sto¬ 
ning  in  der  Beweglichkeit  der  Tlieile,  in  deren  Nalie  sieh 
das  Leiden  befindet,  macht  sie  kenntlieh.  Es  erfolgt  ge- 
wolinlich  bald  wassriger,  melir  oder  minder  eiweissartiger, 
oder,  wenn  die  Entziindung  heftiger  war,  eitriger  Erguss, 
wodurch  eine  betrachtliche  Anschwellung  erfolgt,  Hydrops 
bursae  serosae  (S.  III.  782.).  Man  findet  dieses  Leiden  be- 
ssonders  haufig  an  der  Kniesclieibe  und  am  Ellen bogengelenke, 
to  die  serosen  Beutel  Verletzungen  am  liaufigsten  ausge- 
isetzt  sind.  Sehr  betriiclitliche  Ausdehnung ,  vielleicht  auch 
im  Korper  wohnende  Cachexie  gibt  bisweilen  zuVersehwarun- 
jgen  und  Fisteln  Anlass.  Audi  Verwaehsung  wurde  beo- 
baehtet  (Gen  dr  in).  Die  Entziindung  ist  meistens  nicht 
lange  heftig  und  wird  leicht  langwierig,  und  ist  darin  der 
der  Schleimhaute  ahplich. 

Die  anatomise  hen  Veranderungen  sind  die  der  se- 
jrosen  Haute  iiberhaupt.  Brodie  fand  sie  gerothet,  ver- 
dickt,  mit  Eiter  erfullt. 

Die  Ursaehen  sind  gewbhniich  mechanische  Yeranlas- 
isungen,  Quetsehungen,  Stiche  u.  s.  w.  oder  auch  zu  grosse 
Ausdehnung  und  Reizung  von  in  den  Beutel  erfolgtem  Er- 
gusse,  daher  denn  Hydrops  bursae  mucosae  (S.  111.  782.)  bis¬ 
weilen  in  Entziindung  iibergeht. 


44 


Inflammatio  cartilagimim* 


Die  Vorhersage,  wenn  nicht  Nebenmnstande  es  an- 

ders  bestimmen,  in  der  Regel  giinstig,  .  I 

Die  B  e  h  a n  d  1  u  n  g  erheischt  Ituhe  des  leidenden  1  heils, 
mir  selten  Blutegel ,  melirentliells  wird  man  mit  kalten  zer- 
theilenden  Ueberschlagen  auskommen,  wenn  man  zu  Anfange 
des  Uebels  befragt  wird.  Eine  Anflosung  von  Salmiak  mit 
Zusatz  von  Essig  ist  besonders  niitzlich.  Da  die  Entzimdung 
selir  bald  einen  chronisclien  Verlauf  annimmt,  so  muss  man 
bald  von  der  erschlaffenden  Methode  ablassen  und  zu  der  ge- 
lind  reizenden,  die  Aufsaugirag  befordernden  iihergehen,  zu 
Einreibung  lliichtiger  Salbe ,  der  grauen  Quecksilbersalbe, 
Iodsalbe ,  ja  selbst  zu  Heisters  Mittel  gegen  Hygroma  pa¬ 
tellae  (S.  Radius  Eeilformeln  No.  1464.). 

Inflammatio  c  artil  a  g  inum9  Chondritis , 
C/ovdQoq,  Knorpel), EntzundungderKnorpel.  Die Er- 
scheinungen  der  Knorpelentziindung  sind  wenig  ausgezeich- 
net,  da  die  Knorpel  auf  einer  sehr  niedern  Stufe  der  vitalen 
Entwickelung  stehen.  Dalier  kam  es,  dass  Melirere  das  Vor- 
kommen  dieser  Entziindung  ganzlich  in  Abrede  steliten  ,  was 
unter  andern  in  neuer  Zeit  in  Bezug  auf  die  Gelenkknorpel, 
Gendrin  und  Russel  tliun,  wie  denn  auch  Doerner 
und  Rust  sie  nur  bedingt  annebmen.  Die  lidthe  (Me¬ 
ckel,  B  r  o  d  i  e ,  Otto)  und  Auflockerung,  so  wie  die  an 
ihnen  vorkommende  Erweieimng  lassen  aber  keinen  Zneifel 
fiber  vorkommende  Entziindung ,  wenn  auch  auf  einem  nie¬ 
dern  Grade  der  Entwickelung,  iibrig.  Der  Knorpel  schwillfc 
dabei  auf,  verwandelt  sich  in  eine  sehr  weiche  rothe  Sub- 
stanz ,  weiche  mit  einer  rdthlichen  triiben  Fliissigkeit  erfuDt 
ist,  die  sich  bisweilen  in  kldne  Abscesse  vereinigt.  Spiiter 
verliert  sich  die  rothe  Fiirbung  und  geht  in  eine  graue  iiber. 
Diese  Erweieimng  ist  gewohnlich  mit  Abnutzung  und  Ein- 
saugung  der  Knorpel  verbunden.  An  den  Aachen  hautartigen 
Knorpeln  scheint  die  Entziindung  fast  stets  von  der  Knorpel- 
haut  auszugehen  und  veranlasst  ebenfalls  oft  Erweieimng; 
an  der  e  Male  wird  eine  gallertartige  nach  und  nacli  Yerkndche- 
rung  bewirkende  Masse  abgesetzt ,  wie  wir  dies  besonders 
oft  bei  den  Rippen  sehen.  Das  Perichondrium  zeigt  sich 
dabei  eingespritzt,  verdickt,  Wahre  Verschwarung  soil  nach 
Otto  nur  dann  vorkomnieu ?  wenn  der  Knorpel  vorher  in 


Infiammatio  cutis. 


45 


Knochen  verwandelt  war.  Brand  der  Knorpel  ist  sehr  sel- 
ten,  doch  findet  liian  anch  ihn,  namentlich  wenn  ein  Knor- 
pel  von  den  Weichgebilden  entblbsst  nnd  dem  Zutritte  der 
Loft  ausgesetzt  ist ;  es  tritt  dann  nicht  selten  Abstossung  der 
Oherhache  ein  und  es  bedeckt  sich  die  darunter  liegende 
Fliiche  mit  Granulationen ,  welche  die  Heilung  einleiten. 

In  Bezug  auf  Ursachen  ,  Vorhersage  und  Behandlung  gilt 
das  bei  Inii.  ossium  Angegebene. 

Literatur.  Dorner  de  gravioribus  quibusdam  cartilaginum 
niutationibus.  Tiibingae  1798.  8.  —  Ad.  Wilh.  Otto.  Lehrbucb 
der  path.  Anatomie  §.  144. 

Inf  l a m mcitio  c u t  is,  Dermatitis  (di-Qfia.,  Haut), 
Entzundung  der  allgemeinenllautdecken.  Sie 
wird  entweder  durcli  mechanische  cder  chemische  von  aussen 
her  auf  die  Haut  einwirkenden  Ursachen  veranlasst,  oder  sie 
entsteht  dtirch  innere  krankhafte  Zustande  ,  oder  wird  wenig- 
stens  durcli  solche  eigenthiimlich  geartet.  Hiernach  muss 
man  die  Hautentzundung  in  zwei  Hauptarten  theilen ,  A)  in 
die  reine  (traumatische)  Hautentzundung  (Bemfl- 
titis  pur  a)  und  B)  in  die  specifische  ( Dermat .  spe¬ 
cific  a). 

A.  Die  reine  Entzundung  der  Haut,  Derma¬ 
titis  pur  a,  auch  Dermatitis  schlechthin,  wird  von  Einigen 
Erysipelas  spurium  ,  Pseuderysipelas  zura  Unterschiede  von 
der  Rose  (Erysipelas  verum) ,  einer  specifischen  Hautentzi’in- 
dung,  genannt ,  welche  Benennung  jedoch  Verirrung  macht 
und  sogar  falseh  ist,  da  sie  zur  Bezeichnung  einer  bestimm- 
ten ,  deutlich  unterschiedenen  Krankheitsform  ,  niimlich  der 
verbreiteten  Zellgewebeentzundung  (8.  Infl.  telae  cellulosae 
dilfusa)  vergeben  worden  ist.  —  Ben  einwirkenden  Ursachen 
gemass  hat  die  reine  Hautentzundung  verschiedene  Grade. 
Ben  niedrigsten,  der  nur  in  leichter  Rbthung  beruht,  pflegt 
man ,  nach  dem  Vorgange  des  Hippokrates,  Erythema, 
(jSQVxtaivco  ich  rothe)  zu  nennen.  Cullen,  Chelius  u.  A. 
brauchen  diesenNamen  in  gleichem  Sinne,  Sauvage  und  An¬ 
il  ere  verstehen  darunter  aber  einen  leichten  Grad  der  Rose. 
Die  Haut  ist  oberflachlich  in  geringerer  oder  grosserer  Ausdeh- 
nimg  gerothet,  trocken,  und  zeigt  dabei  oft  kleine  Knbtchen, 
was  jedoch  von  der  Structur  der  befallenen  Hautstelle  abhangig 
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ist ,  so  findet  man  sie  oft  an  den  Schenkeln ,  den  Aermen. 
Dabei  ist  die  Haut  heiss,  inacht  einen  spannenden,  juckenden 
und  brennenden  Schmerz.  Bei  fortdauernder  Ursache  stei- 
gert  sich  das  Erythem  zu  tiefer  gehender  Entziindung,  lasst 
sie  aber  nacb  ,  so  verschwinden  Rbthe  und  andere  Zufalle, 
oft  mit  einer  schwachen  kleienartigenAbschuppung  der  Ober- 
liaut.  —  Der  hbhere  Grad  der  Entziindung  zeigt  alle  genannten 
ErscheinungenimstarkerenMaasso  besonders  den  Schmerz,  der 
stechend  wird,  es  entsteht  tiefere  Rbthe  und  Geschwulst,  die 
zwar  unbedeutend  ist,  doch  an  den  Randern  durch  das  Gefiihl 
wahrgenommen  werden  kann  ;  Fieber.  In  die  Maschen  der 
Haut  und  unter  die  Oberhaut  wird  lymphatische  Fliissigkeit 
ergossen  und  letztere  hebt  sich  zu  kleinen  Blaschen  era p or, 
die  sich  allmalich  zu  einer  oder  mehreren  grossen  ,  oft  ei- 
grossen  vereinigen.  Nach  1 — -3  Tagen  platzen  diese  Rla- 
sen.  Anfanglich  enthalten  sie  eine  klare  nach  und  nach  et- 
was  blutig ,  endlich  triib  ,  eiterig  werdende  Fliissigkeit ,  die 
salzig  und  scharf  ist,  oder  es  entsteht  auch  sogleich  pustulose 
Eiterung,  die  gewbhnlicli  der  Verschwarung  nahe  steht.  War 
die  Oberhaut  durch  Verletzungen ,  besonders  durch  Iieiben 
entfernt  worden  ,  Excoriatio  s.  Barsis  ( dctiQSiv  abziehen),  so 
schwitzt  eine  gelbliche  klebrige  Lymphe  aus ,  die  bei  fort- 
dauerndem  Reize  immer  mehr  eiterariig  nnd  bei  Vernachlas- 
sigung  der  Reinlicbkeit  oft  unertraglich  stinkend  wird.  Hat 
sich  Eiterung  wirklicli  ausgebildet,  so  findet  man  die  Ober- 
flache  der  Cutis  runzlich,  wie  zottig,  blassroth,  mit  Stuck- 
chen  falscher  Haut  bier  und  da  iiberzogen,  die  sich  leiclit  ab- 
trennen  lassen  und  bald  wieder  erzeugen.  Sie  besteben  aus 
einer  sehrweichen,  stark  mit  Eiter  durcbdrungenen  Masse. 
Die  Cutis  selbst  ist  mit  Eiter  durchdrungen.  Bei  Abnahme 
der  Entziindung  bemerktman  aufder  leidendeii  Fliiche  kleine, 
rothe ,  warzenformige  Runzeln ,  die  mit  den  Granulationen 
der  Wunden  Aehnlichkeit  haben.  In  ihren  Zwischenraumen 
entstehen  kleine  Stiickehen  gelblicher  Haut,  diese  breiten  sich 
iiber  sie  aus  und  verbinden  sich  allmalich  mit  einander,  und 
zwar  zuerst  am  Umfange  der  leidenden  Stelle,  wo  die  Ent- 
ziiridung  am  wenigsten  stark  gewesen  war.  Verbreitet  sich 
die  Entziindung  his  auf  das  unter  der  Ilaut  liegendeFett  -  und 
Zellgewebe,  so  nennt  man  sie  gewbhnlicli  Phegmone  ,  und 
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findet  an  ihr  die  Zeichen  einer  Entziindung  des  Zellgewebes: 
dunklere  beiin  Fingerdruck  nicht  leicht  verschwindende  und 
nur  langsam  wiederkehrende  Rbthe,  betrachtlichere,  gespann- 
tere  Geschwulst,  heftigere  nach  und  nach  klopfend  werdende 
Scbmerzen ,  Neigung  zu  Eiterung  und  wolil  auch  Uebergang 
in  Brand.  Enter  giinstigen  Umstanden  folgt  aber  nach  3  — 
5  —  7  Tagen  Abnahme  der  Zufalle  und  Zertheilung. 

Anatomise  lies  Verb  alien.  Ausser  den  schon  beim 
Leben  bemerkbaren  Structurveranderungen  findet  man  nach 
demTode  das  Gefassnetz  der  Haut  stark  eingespritzt  und  die 
oberflachlichen  Lagen  der  Haut  verdickt,  obwohl  weniger  als  im 
Leben ;  auch  treten  bei  einem  gemachten  Quersclmitte  die 
verschiedenen  Schicliten  der  Cutis  deutlieher  liervor.  War 
die  Entziindung  heftig,  so  tindet  man  das  Gefassnetz  der  Cutis 
gelblich  roth,  ja  selbst  braunlich  und  mit  einer  gallertartigen 
Masse  erfiillt,  oder  auch  ganz  mit  infiltrirtem  Blute  versch^ol- 
zen ,  welches  sicli  durch  Waschen  nicht  entfernen  liisst,  Sie 
hat  ein  tleiscliartiges  Gefiige  angenommen,  ist  leicht  zerreiss- 
bar.  Das  Fett  ist  geschwunden.  Das  unter  der  Haut  lie— 
gende  Zellgewebe  ist  mehr  oder  weniger  wassrig  erfiillt. 
Einige  Tage  nach  dem  Tode  wird  diese  Erfiillung  starker. 
Einweichung  wandelt  nach  wenigen  Tagen  die  aussere  Flache 
in  eine  breiartige  stinkende  Masse  um,  wahrend  dies  bei  ge- 
sunder  Haut  erst  nach  3  Monaten  in  diesem  Grade  der  Fail 
ist  (Gen  dr i n). 

Die  Ursachen  sind  sehr  mannichfaltig  und  geben 
zu  einigen  Abanderungen  der  Entziindung  Anlass,  dalier  man 
nach  ihnen  dieselbe  mit  verschiedenen  Namen  belegt  hat. 
Oft  wird  sie  durch  Reibung  zweier  Hautstellen 
aneinander  herbeigefiihrt  und  dann  W  u  n  d  s  e  i  n,  F  r  a  1 1- 
sein  {Intertrigo)  genannt.  Dieses  findet  sich  sehr  haufig 
bei  kleinen  Kindern  zwischen  den  Schenkeln ,  den  Falten 
am  Halse ,  unter  den  Aermen  u.  s.  w.  und  wird  oft  durch 
Vernachlassigung  der  Hautpfiege  und  zu  warmes  Verhalten, 
Diatfehler  der  Kinder  oder  Mutter,  Krankheit  der  Ammen  be- 
fordert.  Aber  man  tindet  das  Wundsein  aus  diesem  Grunde 
auch  bei  Erwachsenen,  namentlich  bei  fetten,  stark  schwitzen- 
den,  aufgescliwemmten  Personen  zwischen  den  Schenkeln, 
Hinterbacken ,  unter  denBriisten,  Aermen.  Ferner  durch 
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Reibung  an  rauhen  Bingen,  denStiefeln,  Beinkleidern, 
groben  oder  wollenen  Hemden  beim  Gehen,  Reifcen  u.  s.  w. 
Durch  langes  L  i  e  g  e  n  auf  einer  Stelle  (Erythema 
Paratrimma  Sauv.).  Burch  S p  a n  n u n  g  d  e r  Haut  bei 
starkem  Oedem.  Durch  Verb  re  nn  u  n  g  en  (S.  d.  Art.)  und 
Ve  rb  riihun  gen.  Durch  Frost.  Durch  s  char  fe  St  of¬ 
fer  Canthariden,  Coccinellen  und  viele  andere Kafer,  scharfe 
Absonderungsstoffe  bei  krankhaftem  Schleim-,  Thranen  und 
Eiterfluss,  ranzige  Salben  ;  Meerrettig,  Senf,  R  a  min¬ 
ed  u  ,  Giftsumach ,  Seidelbast,  Pfianzensauren,  Salben  mit 
Terpentin,  Brechweinstein,  Quecksilberpraparate,  Mineral- 
siiuren  u.  s.  w.  Durch  Unreinlichkeit.  Je  nachdem 
die  vorerwahnten  Dinge  stark  oder  schwach,  kurz  oder  lange 
einwirken ,  bringen  sie  entweder  nur  Erythema  oder  tiefer 
eingreifende  Hautentziindung  h error.  Uebrigens  ist  nicht 
zu  ubersehen,  dass  auch  zu  die  sera  Leiden  grbssere  oder 
geringere  Neigung  besteht.  So  hndet  man,  dass  schlecht- 
geniilirte,  ron  dyskrasischen  Aeltern  gezeugte,  in  feuchten 
diistern  Ziramern  gelialtene  Kinder  leichter  und  heftiger 
wund  werden  als  rollig  gesirade.  Aehnliches  iindet  auch 
bei  Erwachsenen  Statt. 

U n terse heid  ung.  Die  Rose  nnterscheidet  sich 
durch  gelbliche  livide  Rothe,  Yeranderlichkeit  des  Fla- 
tzes,  Entwickelung  aus  einem  gastrisch  galligen  ,  oder 
sonstigem  constitutionellen  Leiden  und  daher  gewohnliches 
Yorausgehen  von  Fieber  und  andern  Krankheitserscheinungen. 
Sie  muss  nach  Rorsieris  Yorgange  als  ein  Exanthem  be- 
trachtet  werden ,  gleich  dem  ihr  ahnlichen  Scharlach ,  R6- 
theln,  Maseru,  die  sich  sammtlich  durch  bests ininte,  obwohl 
in  einzelnen  Fallen  in  einander  iibergehende  Kennzeichen 
unterscheiden. 

Die  Yorhersage  ist  in  leichten  Fallen  ganz  gut;  bei 
tiefgreifender  Entziindung  wird  durch  Eiterung  oder  gar 
Brand  bisweilen  grosse  Erschopfnng  oder  auch  Yerkiirzungen 
und  Zusammenziehungen  der  Haut  herbeigefiihrt. 

Behandlung.  Die  leichtern  Formen  linden  die 
schnellste  Hiilfe  dureh  Waschung  mit  reinera  kiihlen  oder 
kaltem  Wasser,  oder  auch  mit  Bieiwasser ,  oder  einer  leich¬ 
ten  Losung  von  Zinkvitriol,  Bei  dem  Wundsein  kleiner 
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Kinder  rathet  man  das  Aufstreuen  ganz  feiner  Putver  be- 
sonders  der  Barlapsamen  zur  Verhinderung  der  Reibung. 
Diese  leisten  auch  gute  Dienste,  so  lange  die  Theile 
trocken  bleiben,  so  bald  diese  aber  wund,  von  der  Ober- 
haut  entblosst  werden,  Feuchtigkeit  absondern,  da  thun  sie 
Schaden,  weil  sie  reibende  Krusten  bilden  und  reizen ;  elier 
niitzt  bier  das  sparsame  Bestreuen  mit  Zinkblumen.  Haufi- 
ges  Baden  oder  Waschen  mit  reinem  nicht  zu  war  mem  Was- 
ser,  oder,  wo  die  Absonderung  etwas  scbarf  ist,  mit  Kleien  - 
oder  Haferschleimwasser,  Milch,  thun  dann  bessere  Dienste 
oder  auch  besonders  mit  einer  leichten  Zinkliisung,  da  man 
die  Bleiwasser,  der  zu  befurchtenden  Aufsaugung  wegen,  we- 
niger  gern  in  Anwendung  setzt.  DieDiat  der  Saugenden  sowie 
die  allgemeine  Gesundheit  des  Kindes  ist  dabei  zu  besorgen. 

Ist  die  Entziindung  tiefer  gegangen,  so  thun  die  angefiihr- 
ten  Mittel,  besonders  die  Wasser  oft  noch  gute  Dienste,  allein 
oder  mit  darauf  folgender  behutsamer  Einreibung  oder  Auf- 
legung  von  etwas  mildem  Oel  oder  Fett.  Ist  dabei  Abtren- 
nung  der  Oberhaut,  oder  gar  Eiterung,  so  sind  Zinkwasser  oder 
Zinksalbe  bei  kleinen  Stellen  auch  Bleisalbe  besonders  an 
ihrem  Platze.  Ueber  die  Haut  hinausgehende  Entziindung 
(Phlegmone)  ist  nach  der  bei  Zellgewebeentziindung  ge- 
gebenen  Anweisung,  mit  Umschlagen  u.  s.  w.  zu  behan- 
deln,  Blutentziehung  diirfte  selten  nothig  werden, 

B.  Die  specifische  Hautentziindung,  Inf  *  cutis 
s ,  Dermatitis  specif  ca  gestaltet  sich  nach  den  verschiede- 
nen  Krankheitszustanden ,  von  denen  sie  abhangig  ist ,  ver- 
schieden,  wie  dies  an  den  so  haufig  vorkommenden  theils  fie- 
berhaften  theils  fieberlosen  Hautausschlagen  gesehen  werden 
kann.  Da  sie  sammtlich  zu  ihrer  Beseitigung  nur  einer  in- 
nerlichen  Behandlung  bediirfen ,  so  gehbren  sie  nicht  zur 
Wundarzneikunst  als  etwa  in  manchen  ihrer  Folgen.  Nur 
eine,  welche  gewissermassen  den  Typus  der  fieberhaften  Aus- 
schlagskrankheiten  abgibt,  sich  oft  zu  chirurgischen  Krank- 
heiten  gesellt,  oft  dem  Wundarzte  zur  Berathung  gebracht 
wird  und  gekannt  werden  muss,  um  andere  Krankheitsformen 
unterscheiden  zu  konnen,  will  ich  hier  beschreiben. 

Inflammatio  cutis  erysipelacea ,  Erysipelas  (Jqvgoq 
roth  und  nelag  Geschwiir,  Gesehwulst),  Erysipelas  verum , 
Handworterb.  d.  Ch.  IY.  4 
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exanthem, aticum,  febrile,  Ignis  und  mehrere  andere 
obsolete  oder  unbestimmt  gebrauchte  Namen,  Rose,  wall  re 
Rose,  Bo  till  auf.  Nach  ein  Paar  (2  —  3)  lage  oder 
bei  grosser  Heftigkeit  kaum  einige  Stunden  vorhergehen- 
dem  Fieber,  welches  oft  massig ,  andre  Male  aber  auch  sehr 
heftig  und  mit  Kopfschmerzen ,  Delirien  u.  s.  w.  verbunden 
ist,  Abspannung  und  Unbehaglichkeit,  bisweilen  leichtem 
Druck  in  der  Herzgrube,  Uebligkeiten,  Erbrechen,  zeigt  sich 
an  einer  Stelle  der  Haut  Rothe ,  die  gewohnlich  etwas  ins 
Gelbliche  oder.  bei  grosser  Heftigkeit  ins  Blauliche  zieht, 
nicht  scharf  begranzt,  vielmehr  an  den  Randern  \erwaschen 
ist,  bei  angebraehtem  Drucke  verschwindet ,  aber  schnell  win¬ 
der  erscheint,  Die  Haut  ist  dabei  gespannt,  heiss,  geschwol- 
len,  trocken,  der  nicht  sehr  heftige  Schmerz  spannend,  ju- 
ckend.  Die  benachbarten  Drlisen  und  Gelenke  werden  em- 
pfindlicb,  laufen  etwas  an.  Diese  Form  der  Rose  verbrei- 
tet  sich  oft  schnell  liber  grosse  Flachen,  Bisweilen  schrei- 
tet  sie  allmalich  weiter  (E,  ambulans)  ,  z.  R.  vom  Gesichte 
iiber  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  in  den  Nacken  herab, 
und  zeigt  dann  auch  die  verschiedensten  Zeitraume  der  Ent- 
wickelung  an  einem  Individuum;  andere  Male  verlasst  sie 
aber  den  einen  Ort  plotzlich  und  erscheint  an  einem  andern 
Theile  der  Haut  (E.  vagum ,  erraticum)  oder  geht  auf  ganz 
andre  Organe  liber,  besonders  gern  auf  serose  Haute,  Hirnhaute, 
Bauch  fell  u.  s.  w.,  d.  h.  machtVersetzungen  (E.  metastaiicum ). 
Bei  grosser  Heftigkeit  erfolgt,  besonders  liaufig  im  Gesichte, 
Abtrennung  der  Oberhaut,  unter  welche  sich  wassrige  gelb- 
weisse  Fllissigkeit  ergiesst  und  entweder  nur  kleine  oder 
durch  Verschmelzen  derselben  nach  und  nach  grosse  Blasen 
bildet  (Blasenrose,  E.  miliar e  und  bullosum)  oder  es 
entstelien  wirkliche  Pusteln  (B  latter r  os  e,  ii.  pustulo - 
sum),  in  welehem  letzterem  Falle  jedoch,  wiees  mir  scheint, 
stets  ein e  herpetische  oder  ihr  doch  sehr  verwandte  scrofulose 
Beimisclmng  obwaltet.  — -  Nach  3  — -  5  —  1  Tagen  nirnmt 
die  Entziindung  gewohnlich  ab ,  so  wie  das  vorhergehende 
oder  begleitende  Fieber  und  die  gastrischen  Zufalle  schon 
nach  dem  Ausbruche  sich  zu  mindern  begannen  und  nicht 
selten  noch  anderweitige  critische  Erscheinungen  durch  Erin, 
Schweiss,  Stuhl,  Nasenbluten  in  ihrem  Getolge  batten.  Die 
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Rothe  und  Spannung  verschwinden  bei  glatter  Rose  unter 
Abschuppung  von  kleinern  oder  grossern  Lappchen,  was  vom 
Grade  der  Entziindung  abhangig  ist.  Die  neue  Oberhaut 
bleibt  einige  Zeit  lang  rother,  glatter  und  gliinzender  als 
im  normalen  Zustande.  Blasen-  oder  Blatterrose  hinter- 
liisst  Krusten  oder  Schorfe,  die  sich  5  —  9  Tage  nach  ihrer 
Entstehung  unter  Hinterlassung  rother,  glatter  Stellen  ab- 
trennen.  Bisweilen  verbreitet  sich  die  Rose  auf  das  unter 
der  Haut  gelegene  Zell  -  oder  Fettgewebe,  und  nimmt,  wenn 
sie  lieftig  ist,  eine  dunklere  Rothe  an,  die  beim  Fingerdrucke 
weder  so  schnell  verschwindet,  noch  so  schnell  wieder  er- 
scheint  als  bei  der  gewohnlichen  oberflachiichen  Rose,  zeigt 
grosse  Spannung  und  Geschwulst,  ist  von  heftigen,  reissen- 
den  nach  und  nach  klopfend  werdenden  Schmerzen  begleitet, 
charakterisirfc  sich  wie  eine  oberflachliche  Zellgewebeentziin- 
dung  (E,  phlegmonoldes )  und  geht  auch  wie  diese  leicht  in 
Verhartung ,  Eiterung  oder  Brand  iiber  (£.  gangraenosum ), 
welche  iiblen  Ausgange  dann  zu  befiirchten  sind,  wenn  sie 
am  fiinften  oder  sechsten  Tage  sich  nichtsetztund  abzuschup- 
pen  beginnt.  War  der  Grad  der  Entziindung  bei  dieser  tie- 
fer  greifenden  Rose  geringer,  so  erfolgt  eine  wassrige  Er- 
giessung  in  das  Zellgewebe  (E.  oedematoldes) ,  die  sich 
durch  eine  teigig  anzufiihlende  Geschwulst,  lange  verblei- 
bende  Gruben  bei  angebrachtem  Fingerdrucke,  bleiche  durch- 
scheinende  Hautfarbe  auszeichnet. 

Eine  chronische  Rose  gibt  es  meiner  Ueberzeugung  nach 
nicht,  eben  so  wenig  als  es  chronischen  Scharlach,  Masern, 
Rotheln  gibt;  was  man  so  nennt  ist  gewbhnlich  eine  chro- 
nische  Entziindung  des  unter  der  Haut  liegenden  Zell  -  und 
Fettgewebes  mit  starker  Einspritzung  der  Haargefasse  und 
gallertartiger  Erfiillung,  wie  man  dies  z.  B.  oft  an  den  Unter- 
schenkeln  alter  Saufer  oder  auch  in  Folge  gichtischer  und 
sjphilitischer  Cachexieen  namentlich  nach  friiher  vorhanden 
gewesener  Rose  beobachtet.  Aber  die  Rose  hat,  eben  weil 
sie  eine  in  der  Kbrperconstitution  begriindete  Krankheitser- 
scheinung  ist,  grosse  Neigung  von  Zeit  zu  Zeit  zuriickzu- 
kehren  und  wird  dann  E.  habituate  oder  periodicurn  ge- 
nannt.  Sogar  ein  Paar  Falle  von  intermitterender  Rose 
werden  erzahlt.  Bisweilen  herrscht  die  Rose  epidemisch, 
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und  zeigt  in  den  verschiedenen  Epidemieen  mannichfache 
Eigenthiimlichkeiten,  die  sidi  vorziiglich  auf  Neigung  zu  Bla- 
Sen-  oder  Brandbildung,  tieferem  Eindringen  und  Eiterbildung, 
typhosem  Fieber  und  zu  Yersetzungen  beziehen,  Epide- 
mische  brandige  Rosen  nannte  man  ignis  sacer ,  Ignis  S t* 
AntoniL  Die  Jahreszeit  scbeint  keinen  grossen  Einfluss  zu 
fiben,  gewohnlich  gibt  man  an,  dass  Fruhjahr  und  Herbst  sie 
begiinstige.  Die  Ansidit  der  mehresten  Aerzte  spricht  sich 
gegen  die  Ansteckungsfahigkeit  der  Rose  aus  und  iclx  selbst 
muss  mich  ihr  ansehliessen.  Von  der  andern  Seite  aber 
diirfte  man  von  ihr,  als  einem  fieberhaften  Exanthem,  nach 
theoretischen  Griinden  Ansteckungskraft  vermuthen  und  die 
Praxis  sdieint  dies  mit  einigen  Griinden  zu  bestatigen ,  so 
beobachtete  Schwebel  einen  Fall,  wo  ein  Saugling,  dessen 
Mutter  an  Rose  der  Brust  litt,  zwei  Tage  spater  an  Rose  der 
Wange  erkrankte,  undDopp  fiihrfc  an,  dass  von  II  Kindern, 
denen  von  einem  Kinde  die  Kuhpocken  geimpft  worden  wa- 
ren,  bei  dem  sich  einige  Stunden  nach  Abnahme  der  Lymphe 
Rose  entwickelte ,  9  sdion  am  zweiten  Tage  ebenfalls  Rose 
bekamen,  die  sich  iiber  den  ganzen  Korper  verbreitete. 

Die  Rose  kann  jeden  Theil  der  Haut  befallen,  doch  wer- 
den  das  Gesicht,  die  weiblichen  Briiste  und  untern  Glied- 
massen  am  h  tin  figs  ten  ergrifferj.  Man  unterscheidet  danach 
Ergs,  faciei ,  mammae ,  extremitatum  u.  s.  w.  Durch  die- 
sen  versciiiedenen  Sitz  werden  auch  mannichfache  von  den 
gestorten  Verrichtungen  der  befallenen  Theile  lierriihrende 
Erscheimmgen  liervorgebracht,  die  sowie  die  Nachbarschaft 
edler  Organe  manclie  durch  die  allgemeine  Heillehre  ange- 
zeigte  Riicksichten  verdienen,  z.  B*  hat  man  die  Gesichtsrose 
wegen  leicht  moglicher  Versetzung  auf  das  Gehirn  iramer 
mit  besonderer  Sorgfalt  zu  behandeln,  hat  Fussbader  und  an- 
dere  Ableitungen  eher  und  haufiger  in  Anwendung  zu  setzen, 
die  Augen  zu  beriicksichtigen,  deren  Lider  wenigstens  immer 
stark  ansehwellen.  — -  Das  weibliche  Geschlecht  hat  mehr 
Geneigtheit  zur  Rose  als  das  mannliclie,  und  ist  ihr  beson- 
ders  in  den  Entwickelungsjahren  haufig  unterworfen.  —  Je- 
des  Alter  ist  ihr  ausgesetzt.  Haufig  kommt  sie  bei  Neuge- 
bornen  vor  ( E .  neonatorum ).  Sie  erscheint  da  in  den  ersten 
4  —  6  Wochen  nach  der  Geburt  und  geht  oft  von  der  Nab  el- 
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tschnur  aus,  wo  sie  dann  als  E.  funiculi  umbilicalis  be- 
zeichnet  wird.  Sie  kommt  oft  an  dem  Unterleibe,  aber  auch 
an  den  Gliedmassen  vor,  sehr  selten  im  Gesichte.  Sie  ist 
ffliichtig,  oberflachlich,  hat  grosse  Neigung  zu  Wanderungen 
aber  auch  zu  Versetzungen  auf  innere  Theile,  zeigt  nur  sehr 
selten  Blasen  oder  Pusteln.  Der  anfanglich  nnr  kleine  gelb  - 
dann  blaurothe  Fleck  breitet  sich  bald  mehr  und  mehr  aus, 
wird  betriichtlich  hart  und  ist  gegen  Beriihrung  sehr  empfind- 
lich,  Fieber,  gelbe  Fiirbung  der  Haut,  griine  Stiihle  gesel- 
len  sich  gewohnlich  bald  dazu,  und  bei  hoheren  Fiebergra- 
<den  entstehen  leicht  Krampfe  und  todtlicher  Ausgang.  Bei 
cachektischen,  schlecht  abgewarteten  Kindern  geht  sie  tiefer 
in  die  Haut  und  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe,  und  bil- 
det  bei  zu  kiihlem  feuchtem  Verhalten,  wie  in  den  Pariser 
Ilospitalern,  gern  Verhartung  (Indur.  telae  cellulosae),  was 
unter  ahnlichen  und  verhaltnissmassig  ungiinstigen  Umstan- 
den  auch  bei  Erwachsenen  bisweilen  erfolgt,  oder  geht  in 
lElceration  oder  Brand  fiber,  wo  dann  das  Leben  nur  selten 
serli alien  werden  kann. 

An  at  o  mische  s  V e  rhalten.  Es  scheint  als  hatte  die 
Bose  nur  in  der  oberllachlichsten  Gefiisslage  der  Haut  ihren 
jSitz,  konne  sich  aber  von  dauber  die  ganzeDicke  der  Haut  ver- 
hreiten.  Nach  Ribes  sind  vornehmlich  die  Venen  der 
Hautbedeckungen  entziindet  und  oft  mit  Eiter  erfiillt  (sollte 
dies  sich  nicht  auf  Inflam,  telae  cellulosae  subcutanea  be- 
zielien  ?),  die  Arterien  aber  weniger  betlieiligt.  Bei  Ausgang 
In  Brand  sind  die  Venen  schwarz  und  sehr  leicht  zu  zerreis- 
sen.  Die  Lympligefasse  leiden  nach  Rayer  und  Ribes 
weniger  als  die  Venen  und  Arterien.  C h  el  i  u  s  dagegen  setzt 
den  Sitz  des  Uebels  in  das  an  der  Oberfliiche  der  Cutis  aus- 
gebreitete  lymphatische  Gefassnetz. 

Ursachen.  Sie  sind  theils  pradisponirende ,  theils 
jveranlassende.  Die  ersteren  scheinen  vornehmlich  in  einer 
fehlerhaften  BeschalFenlieit  des  Venenblutes  zu  liegen,  denn 
man  findet  sie  oft  bei  Personen,  die  an  Krankheiten  des  ve¬ 
nose  n  Systems ,  Stockungen  im  Pfortadersysteme,  zu  reich- 
licher  oder  unterdriickter  Gallenabsonderung,  Gicht  leiden; 
aber  auch  Menstruationsstockungen ,  scrofnlose  und  herpeti- 
sche  Leiden,  sowie  miasmatisclie  Einwirkungen  disponiren 
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zu  ihr.  Oft  geniigen  diese  Zustande  die  Rose  oline  deut- 
lich  bemerkbare  Gelegenheitsursache  hervorzubringen.  Als 
Gelegenheitsursachen  beinerken  wir  Gemiithsbewegungen, 
Schreck,  Furcht,  Aerger,  aber  auch  Mageniiberladungen  be- 
sonders  mit  unverdaulichen  oder  solchen  Speisen,  gegen 
welche  eine  Idiosynkrasie  lierrsdit ,  Missbraucb  geistiger  Ge- 
tranke,  Erkiiltungen,  uud  auch  raechanische  Verletzungen  in 
dazu  disponirten  Korpern.  Bei  Neugebornen  zeigen  sich 
vornehiulich  Unreinlichkeit,  zu  grobe  Wasche,  schlechte  Luft, 
Erkaltung  beira  Baden  oder  Waschen,  fehlerhafte  Diiit  des 
Kindes  oder  der  Mutter,  vorziiglich  der  Branntweingenuss  der 
Letztern  (S  torch,  0  s  i  an  d  er)  veranlassend. 

Die  Vorhersage  1st  in  den  mehresten  Fallen  giinstig 
und  richtet  sich  vornehmlich  nach  dein  Grade  der  Ileftigkeit, 
dem  befallen  en  Theile ,  dem  Alter  des  Kranken  und  dem  Cha- 
rakter  der  etwa  herrschenden  Epidemie.  In  ersterer  Ilinsicht 
haben  wir  bei  grosser  Heffcigkeit  Eebergang  auf  das  Zellge- 
webe  unter  der  Hant,  Eiterung,  Brand  und  die  dadurch  ent- 
stehenden  Zerstbrungen  zu  fiirchten,  dock  kommen  sie  selten 
so  gross  vor  wie  bei  urspriinglicher  Zellgewebeentziindung. 
In  zweiter  Ilinsicht  sind  Gesichtsrosen  wegen  leicht  vorkom- 
mender  Versetzuug  auf  die  Hirnhaute  bedenklicher  als  an- 
dere.  In  dritter  Ilinsicht  gewahren  die  ersten  Woclien  des 
Lebens  und  das  hohe  Alter  die  wenigst  giinstige  Aussicht, 
und  in  letzter  bemerken  wir  bald  Geringfiigigkeit  der  Symp¬ 
tom  e,  bald  grosse  Heftigkeit  derselben,  Neigung  zu  Ueber- 
gang  in  Brand  oder  Eiterung  oder  zu  Yersetzungen  auf  edle 
Theile.  So  finden  wir  z.  B.  dass  Gesichtsrosen  selbst  bei 
geringer  Vorsicht  zu  manchen  Zeiten  giinstig  verlaufen ,  zu 
andern  aber,  bei  sorgfaltiger  Haltung  und  Behandlung,  olme 
bekannte  Ursache  plbtzlich  auf  die  Hirnhaute  iibergehen  und 
durch  Ausschwitzung  tod  ten. 

Behandlung.  Wie  bei  alien  specifischen  Entziindun- 
gen  (s.  Inflam,  specifica)  sind  stark  schwachende  Antiphlo- 
gistica,  also  besonders  Blutentziehungen  bei  der  Rose  nach- 
theilig,  Nur  wo  die  Entziindung  phlegmonos  wurde ,  oder 
wo  Uebertragnng  auf  edle  Organe  erfolgte,  finden  sie  Platz, 
leisten  aber  meiner  Erfabrung  nach  auch  da  nur  wenig,  ja  be- 
giinstigen  sogar  die  schon  vorhandene  Neigung  zu  einem  ady« 
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namisclieu  Zustande,  wenn  man  im  Geringsten  zu  reichlich 
daunt  Hinging.  Den  wichtigsten  Platz  nehmen  die  Brech- 
mittel  ein,  die  in  alien  Fallen,  wo  eine  bestirnrate  Gegenan- 
zeige  nicht  vorhanden  ist,  sich  niitzlich  zeigen,  Dann  lolgeii 
die  auflosenden,  gelind  erbffnenden  Mittel,  namentlich  die 
Mittelsalze,  unter  denen  das  weinsteinsaure  Kali  den  ver~ 
dientesten  Ruf  geniesst,  das  essigsaure,  citronsaure ,  plios- 
pliorsaure  Kali  oder  Natrum,  die  schwefelsaure  Magnesia  oder 
das  schwefelsaure  Natrum,  die  sauerlichen  und  salzreichen 
Phanzenstoffe  ,  besonders  Tamarindenmuss,  Pllaumenmuss 
mit  Citronensaft  oder  Weinsteinrahin ,  ferner  die  auflosenden 
Pflanzeri,  das  Taraxacum,  Chelidonium ,  die  Quecken-  und 
Seifenkrautwurzel,  das  Rheum  u.  s.  wr.  Bei  starkem  Fieber 
kommt  Salpeter,  Weinsteinrahm,  sauerliche  Getranke  in  An- 
wendimg.  Bei  Complication  mit  typhosem  oder  fauligem  Zu- 
stande  ist  die  Behandlung  diesein  gemass  einzurichten.  Be- 
fcirderung  der  Ausdiinstung  durch  Bettwarme,  Fliederthee, 
Liq.  Ammonii  acetici  oder  succin.  thut  in  den  mehresten 
Fallen  gute  Dienste  und  darf  da,  wro  Erkiiltung  Veranlassung 
war,  nicht  versaumt  werden.  Ableitende  Mittel,  Senfteige, 
Fussbader  u.  s.  w.  sind  bei  Kopfrose  und  solchen  Rosen,  die 
Neigung  zu  Yersetzungen  haben,  endlich  bei  rheumatischen 
Frsachen  von  Wichtigkeit.  Oertlicli  geniigt  Warmlialten, 
daher  Bedeckung  des  Theiles  mit  Leinwrand,  Flachs,  Werg, 
w  elches  man  nach  dem  Rathe  Vieler  mit  Roggen  -  oder  Boh- 
nenmehl,  Flieder-  und  Chamillenpulver,  oder  auch  starker 
gewiirzhaften  Krauterpiilvern  zu  hestreuen  oder  diese  Dinge 
in  Sackchen  eingenaht  oder  mit  Kampher  durchriebenen  Fla- 
nell  aufzulegen  anempfohlen  hat.  Bleiweiss,  nach  Mancher 
Rath,  schadet  im  trocknen  Zustande  und  bei  unverletzterHaut 
nichts,  Kreide  dagegen  macht  trocken  und  sprode.  Mir 
scheint  es  als  leiste  die  einfache  warme  Bedeckung  die  besten 
Dienste,  mit  oder  oline  Mehl,  Bleiweiss  u.  dergl.,  die  Be- 
nutzung  der  gelind  reizenden  Dinge  aber  da,  wo  man  es  mit 
einern  torpiden  zu  bdeinatoser  Anschwellung  geneigten  Zu- 
staude  zu  thun  hat.  Die  Rose  bedarf  gleich  andern  fieber- 
haften  Ausschlagskrankheiten  ihre  Zeit  imd  lasst  sich  daher 
auch  unter  die  Zeit  ihres  normalen  Yerlaufs  ohne  Naclitheil 
nicht  ahkiirzen,  man  hat  wie  bei  Scliarlach,  Maseru  u.  s.  w. 
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mjr  die  gefahrvollen  imd  sehr  lastigen  Zufalle  etwas  zu  mas- 
sigen.  Kaltes  und  Nasses,  sowie  Salben  imd  Pilaster  sind, 
so  lange  man  es  mit  reiner  Rose  zu  thun  hat,  ganz  zu  meiden: 
Metastasen,  Oedem,  Verhartung,  Ulceration  sind  die  bosen 
Folgen  ihrer  Anwendung.  —  Wo  sich  Versetzungen  gebildet 
haben,  thun  Hautreizmittel,  besonders  Sinapismen  oder  Einrei- 
bung  von  Senfalcohol,  auf  die  von  der  Rose  verlassene  Stelle 
gute  Dienste,  innerlich  besonders  Rrechmittel;  iibrigens 
sind  die  metastatischen  Krankheiten  nach  den  ihnen  gebiih- 
renden  Riicksichten  zu  behandeln,  Rildet  sich  Verhar¬ 
tung  oder  Eiterung  ,  so  verfahre  man,  wie  bei  Induratio 
imd  Inflam,  telae  cell.,  bildet  sich  Brand;  wie  bei  Gangraena 
angegeben  warden  ist.  —  Die  Behandlung  der  Rose  Neuge- 
borner  erfordert  ein  hinreichend  warmes,  doch  nicht  zu  heis- 
ses  Verbal  ten,  Entfernung  alter  reibenden  groben  Hiillen, 
zweckmassige  Diat  der  A  in  me  und  helm  Aufziehen  ohne  Mut- 
terbrust  die  diinnste  gleichmiissigst  warme  Kost  und  hin¬ 
reichend  verdiinnte  Milch.  Kleine  Gaben  Calomel  (i  Gr. 
aller  3  St.)  thun  ,  abwechselnd  mit  Rhabarbertropfen  und 
Mannasyrup  die  besten  Dienste.  Blutegel  sind  ohne  Nutzen, 
eben  so  schaden  Zugpflasier  durch  iliren  Entzundung  und 
Fieber  mehrenden  Reiz. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  beruht  darin,  die  Anlage 
zu  habitueller,  bei  geringen  oder  gar  nicht  auszumittelnden 
Veranlassungen  wiederkehrender  Rose  zu  tilgen.  Die  vor- 
genannten  auflbsenden  Mittel  sind  dazu  besonders  dienlich, 
und  es  reihen  sich  an  sie  die  kohlensauren  Alkalien,  die  An- 
timonialien,  die  erdig-salinisehen  Brunnen  (Marienbad,  Eger- 
salzquelle)  ,  auch  Sool-,  Seesalz  »  oder  Seebader  leisten  vieh 
Bei  Menstruationsstockungen  ,  Scrofeln  thun  nach  zweekmas- 
siger  Vorkur  die  salinischen  Eisenwasser  (Franzensbrunn,  Alt- 
wasser  u.  s.  w.)  gute  Dienste,  sowie  auch  der  geregelte  Ge- 
brauch  der  Flussbader. 

In  flcimmati  o  duv  cie  m,  cit  s ,  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g 
der  Ii  a  r  t  e  n  H  i  r  n  h  a  u  t.  Der  W undarzt  hat  mit  ihr  nur 
nach  Verwundungen  des  Schiidels  zu  thun.  Sie  zeigt  die 
Kennzeichen  unter  Zutritt  der  Luft  entziindeter  fibroser 
Haute  und  ist  besonders  deshalb  sehr  zu  beachten ,  weil  sie 
leicht  auf  die  benachbarten  Organe  iibergeht  und  so  zu  ge- 
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fahrvollen  Hirnleiden  Veranlassung  gibt.  Dies  Sst  auch  der 
Grand ,  weshalb  die  Behandlung  von  vorn  herein  kraftig-  an- 
tiphlogistisch  seyn  muss,  was  iibrigens  darch  die  sie  bewir- 
kende  Verwundung  an  sich  schon  bedingt  wird.  S.  Vulnus 
capitis. 

Inflammatio  g  enitcilium  mulieb  rium  ex - 
ternorum ,  Entziindung  der  aussern  weibli- 
chen  Geschlechtstheile.  Man  unterscheidetEnt- 
ziindung  der  Scheide,  Infl .  vaginae ,  Aedoeoitis  va¬ 
ginalis,  auch  Elythritis,  Coleitis,  Coleositis,  Colposis,  Col¬ 
pitis  genannt ;  Entziindungder  E  ef  z  e  n  ,  Infl.  vulvae, 
Aedoeoitis  labialis ,  vulvaria ,  Nymphitis;  and  Entziin- 
dung  des  Kitzlers,  Infl.  Clitoridis.  Die  Erscheinun- 
gen  dieser  Entziindung  sind  die  gewohnlichen :  Schmerz  beim 
Beriihren  und  beim  Gehen,  Rbthe,  Hitze,  Geschwalst  zeich- 
nen  sie  aus.  Oft  ist  nur  die  Schleimhaut  der  Lefzen  und 
der  Scheide,  andre  Male  aber  auch  die  iibrige  Substanz  der 
genannten  Theile  ergrilfen.  Ini  ersteren  Falle  ist  die  Ent¬ 
ziindung  meistens  weniger  heftig,  geht  gern  in  einen  chroni- 
schen  Zustand  iiber  und  gibt  Veranlassung  zu  langwierigen 
Schleimfliissen ;  im  zweiten  dagegen  erfoigt  baldige  Zer- 
theilung  oder  bei  heftiger  oder  fortwirkender  Ursache  Ab- 
scessbildung,  ja  selbst  Brand,  wodurch  leicht  grbssere  oder 
kleinere  Zerstorungen  der  Lefzen  oder  der  Scheide,  Fisteln 
zwischen  Scheide  und  der  Blase,  verengende  Narben  ent- 
stehen.  Starkere  Grade  der  Entziindung  pflanzen  sich 
gern  auf  die  Harnrohre,  den  Kitzler  und  andere  benachbarte 
Theile  fort,  und  sind  gewohnlich  mit  einer  Art  Colik,  Stuhl- 
verstopfung  und  Fieber  begleitet.  Nicht  selten  nimmt  die 
Entziindung  von  der  Clitoris  ihren  Ursprung ,  diese  und  die 
sie  umgebende  Vorhaut  zeigen  dann  zuerstilothe,  Geschwulst, 
oft  Schleimabsonderung  und  machen  juckenden  Schmerz. 
Langwierige  Entziindung  bringt  Auflockerung,  Verdickung 
und  Yerhartung  der  Scheidenhaut  und  somit  oft  Yeren ge¬ 
ning  der  Scheide  hervor. 

Die  Ursachen  sind  gewohnlich  mechanische:  Einschie- 
bung  fremder  Korper  bei  Onanie  (Nadelhiichse,  A.Cooper, 
Tannenzapfen  ,  R  u  s  t),  Pessarien,  roller  Beischlaf,  zu  Iiauli- 
ges  und  rohes  Touchiren,  bisweilen  Schwangerschaft,  schwere 
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Entbindung,  Vorfalle,  Askariden,  Polypen,  scharfe  Absonde- 
rung  bei  bosem  weissem  Flusse  oder  Mutterkrebse,  syphili- 
tisclie  Ansteckung,  Flechtenscharfe. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nacli  der  Heftigkeit  imd 
dem  Grade  der  Entzundung,  nacli  der  Zerstorung,  die  in  Folge 
davon  zu  fiirchten  ist,  Die  Entzundung  der  Scheide  bietet  in 
dieser  Beziehung  mehr  Befiirchtungen  dar  als  die  der  Lefzen. 

Die  B  eh  and  lung  hat  vor  alien  Dingen  die  Ursachen 
in’s  Auge  zu  fassen  und  soweit  moglich  zu  entfernen.  Dies 
wird  nebst  ruhigem  Verlialten,  und  einigeu  mildernden  Mit- 
teln  oft  zur  Beseitigung  des  Uebels  geniigen.  Bei  hohen 
Graden  von  Entzundung  werden  bisweilen  aligemeine  oder 
ortliche  Blutentziehung,  sowie  innerlich  kiihlende  und  gelind 
erolFnende  Mittel  noting.  Ferner  erweichende  Bahungen 
und  Umschlage,  laue  Halbblider  von  Kleien  -  oder  Hafergriitz- 
wasser  oder  Milch ,  dergleichen  Einspritzungen ,  ferner  er- 
weichende  ausleerende  und  schmerzstillende  lilystiere.  Ilulie 
und  schmale  Kost.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Schleimhaut- 
entziindung  weniger  antiphlogistisch  zu  behandeln  ist  als  die 
tiefergreifenden  Entziindungen  des  Zellgewebes,  der  Muskeln 
und  Haut.  Abscesse  offne  man  moglichst  bald,  um  der  gros- 
sern  Zerstorung  und  Fistelbildung  vorzubeugen.  Die  Um- 
schlage  miissen  dann  noch  eine  Zeitlang  fortgesetzt  werden. 
Brand  ist  nach  den  gewohnliehen  Regeln  zu  behandeln. 

Inflammatio  genitalium  v  ir  ilium.,  Aedoe- 
oitis  virorum ,  Entzundung  der  miinnlichen  Ge- 
schlechtstlieile.  Wie  an  andern  Theilen  des  Korpers 
ergreift  die  Entzundung  entweder  nur  die  aussere  Haut  der 
Geschlechtstheile  und  tragt  dann  bisweilen  den  Charakter  der 
Rose  an  sich,  oder  sie  dringt  tiefer  in  ihre  Substanz  ein  und 
macht  dann  we  gen  der  Lockerkeit  ihres  Gefiiges  starke  Ge- 
schwulst,  wegen  Hirer  Empfindlichkeit  starke  Schmerzen,  und 
gibt  auch  leicht  zu  Vereiterungen  ,  Fisteln  und  Brand  Ver- 
anlassung.  Durch  den  Brand  entstelien  oft  grosse  Substanz- 
verluste  in  der  Haut,  die  jedoch  da  die  Schlaifheit  der  be¬ 
ll  a  cl  l  bar  ten  Haut  sehr  gross  ist,  meistens  auf  iiberraschende 
Art  ersetzt  wird.  Je  nachdem  verschiedene  Tlieile  befallen 
werden,  hat  man  die  Entziindungen  mil  verschiedenen  Na- 
Bien  belegt,  doeh  ist  zu  bemerken,  dass  sie  sich,  theils  wegen 
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der  Nachbarschaft,  theils  wegen  gemeinsam  erfahrener  schad- 
licher  Einwirkungen  oft  mit  einander  verbinden.  —  Inflam - 
matio  scroti ,  Aedoeoitis  scrotalis ,  Entziindung  des 
II  o  d  e  n  s  a  c  k  e  s,  raacht  sich  dnrch  betrachtliche  Geschwulst, 
grosse  Neigung  zu  Verschwarung,  Fisteln  oder  Brand  be» 
merklich  imd  tragt  sich  sehr  oft  auf  die  benachbarten 
Tlieile  iiber.  —  Infiammatio  penis ,  Priapitis  9  Phal - 
litis  (jiQicirtog,  cpcdlog,  das  mannliche  Glied) ,  Ent- 
zii  nd  ung  des  mannlichen  Gliedes  zeichnet  sich 
ans  dnrch  heftige  Spannung,  harte  Geschwulst,  erschwertes 
Harnlassen  imd  gewohnlich  consensuelle  Schmerzen  in  den 
Hoden  5  Samenstrang,  Leistendriisen,  Lenden.  Meistens 
werden  sammtliche  Tlieile  des  Penis  entziindet  ,  doch  bleibt 
die  Entziindung  andre  Male  anf  einzelne  Partieen  beschrankt, 
man  findet  letzteres  namentlich  mit  der  Harnrdhre  oder  auch 
mit  der  Eichel.  Burch  Brand  werden  bisweilen  betracht¬ 
liche  Stiicke  des  Gliedes  zerstdrt  und  so  eine  Verstiimmlung 
veranlasst,  andre  Male  geht  nur  die  aussere  Plant  verloren 
und  ersetzt  sich  oft  besser,  als  man  nur  irgend  vermuthen 
konnte.  —  Die  Entziindung  der  Plarnrohre,  ( Infl . 
urethrae ,  Urethritis )  veranlasst  am  mehresten  heftige 
Schmerzen  beim  Urinlassen,  tragt  sicli  gern  auf  die  Blase 
iiber,  zeigt  ihre  Mimdung  stark  gerbthet  und  geschwollen, 
maclit  bei  einigem  Nachlasse  ihrer  Heftigkeit  gern  schleimig 
eitrige  Ausfliisse,  die  oft  chronisch  werden  und  nicht  selten 
zu  Verdickung  der  Schleimhaut  und  Stricturen  Veranlassung 
geben.  Auch  Verschwarungen  und  Fisteln  entstehen  leicht, 
wenn  mechanische  Veranlassungen  zum  Grunde  lagen.  —  Die 
Entziindung  der  Eichel,  Balanitis  (flalavog,  Eichel) 
macht  sich  durch  Jucken  unter  der  Vorliaut,  lldthe  kenntlich, 
die,  wenn  sie  Ton  syphilitischen  Ursachen  abhangt,  fleckig, 
kupferroth,  umschrieben  ist,  zieht  immer  bald  die  Vorliaut  in 
Mitleidenschaft  und  veranlasst  zuerst  eine  mehr  wassrig 
diinne,  dann  schleimige  und  vbllig  eitrige  Absonderung  ( Elen - 
norrhoea glandisy  Balanohlennorrhoea,  Balanorrhoea >  Ei- 
cheltripper)  und  heuchelt  nicht  selten,  wenn  sich  Phi- 
mose  dazu  gesellt,  einen  gewbhnlichen  Ilarnrohrentripper,  von 
dern  sie  sich  jedoch  durch  genauere  Untersucliung  und  beson- 
ders  dadurch  unterscheidet ,  dass  die  Plarnrbhre nach  hinten  zu 
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weder  geschwollen  noch  schmerzhaft  1st*  Oft  ist  sie  abet 
mit  Harnrbhrentripper  coraplicirt.  Sowohl  die  Eichel  als 
auch  die  Vorhadt  werden  bei  diesem  Leiden  leicht  wund.  — 
Entziindung  der  Vorhaut,  In  flam.  Praeputii ,  Phi¬ 
mosis  und  Paraphimosis  inflammatoria •  S.  Phimosis. 

Die  Ursachen  der  vorgenannten  Entziindungsformen 
bestehen  entweder  in  mechanischen  Verletzungen :  als 
Quetscfiungen ,  Reihungen,  rohem  Beischlafe,  Einschniirung 
des  Gliedes  in  Ringe  oder  Ligaturen,  die  nicht  geldst  werden 
konnen  ,  Einfiihrung  fremder  Kdrper  in  die  Harnrohre ;  oder 
in  chemisch  reizendeu  Dingen  :  als  Harzpflastern ,  scharfen 
Einreibungen ,  Urin,  Schweiss,  Unreinlichkeit  iiberhaupt; 
oder  in  thierischen  AnsteckungsstofFen,  vorziiglich  dem  vene- 
rischen  Gifte  und  scharfen  Schleimfiiissen  der  Scheide  oder 
eignen  Harnrohre;  endlich  geben  auch  scrofulose,  herpe- 
tische  und  andere  dyskrasische  Krankheitsprocesse,  wen  is  sie 
daselbst  ihren  Sitz  aufschlagen  ,  zu  Entziindung  der  Harn¬ 
rohre  und  Eichel  oder  auch  der  ausseren  Flache  des  Gliedes 
Veranlassung. 

Die  Yorhersage  ist  gut,  ausser  in  den  Fallen,  wo  be- 
trachtliche  organische  Yeranderungen  bereits  nicht  mehr  ver- 
liindert  werden  konnen. 

Die  Beha  ndlung  ist  nach  den  allgemeinen  Grund- 
satzen  einzurichten.  Blatentziehungen  werden  verhaltniss- 
miissig  nur  selten  noting.  Bei  oberflachlicher  Entziindung 
von  mechanischen  Yeranlassungen  thun  kalte  Waschungen 
und  Umschlage  von  reinem  oder  Goulardischem  Wasser,  oder 
Losungen  von  Bleizucker  oder  Alaun  u.  dergl.  gute  Dienste. 
Hat  die  Entziindung  aber  tiefer  gegriffen,  so  muss  man  zu 
lauWarmen  ortlichen  erweichenden  Biidern  und  Umsclilagen 
greifen.  In  alien  Fallen  ist  Ruhe,  Hnterstiitzung  der  lei— 
denden  Theile  durch  einen  Tragbeutel  und  zweckmassige 
Diiit  erforderlich.  Eiterung  und  Brand  erfordern  die  gewiihn- 
lichen  Riicksichten. 

Inflammatio  gingivae >  Entziindung  des 
Zahnfleisches;  auch  HI  His  (ovlov,  Zahnfleisch)  ge- 
nannt,  welche  Benennung  jedoch  unverstandlich  ist,  da  Ei- 
nige^damit  Entziindung  einer  Narbe  bezeichnen,  indem  sie 
es  von  ovlg,  Narbe,  ableiten.  Das  entziindete  Zahnfleisch 
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wird  dunkler  roth,  schmerzt,  schwillt  auf,  macht  ein  Gefiihl 
von  Ziehen,  Spannung  und  Hitze,  ist  gegen  Beriihrimg  era- 
pfindlich,  erschwert  oder  verhindert  das  Kauen,  blutet  leicht 
und  bildet  gern  Abscesse,  deren  Entstehen  sich  durch  ver- 
mehrten  und  klopfenden  Schmerz  verbreitetere  Empfindlich- 
keit  zu  erkennen  gibt,  welche  letztere  auch  schon  bei  ausserer 
Beriihrimg  betrachtlich  ist,  und  uns  oft  zuerst  den  entstehen- 
den  Abscess  voraussagen  lasst.  Nur  in  seltenen  Fallen  er- 
reicht  die  Entziindung  einen  heftigen  Grad ,  zeigt  sich  aber, 
besonders  in  dyskrasischen  Zustanden  ,  oft  in  hohem  Grade 
torpid,  hat  dann  eine  bleiche,  blauliche  Farbe,  ist  von  den 
Ziihnen  abgetreten,  so  dass  diese  Ianger  erscheinen,  blutet 
sehr  leicht,  bekommt  fiache  Geschwiire,  die  von  der  dasselbe 
iiberziehenden  Schleimhaut  ausgehen,  sehr  iiblen  Geruch  ver- 
breiten  u.  s.  \y.  Selten  kommt  Brand  vor ,  und  ist  dann  ge- 
Wohnlich  von  den  Wangen  aus  auf  das  Zahnileisch  iibergetragen. 
Den  Ursachen  zu  Folge  ist  bald  ein  grosserer,  bald  nur  ein 
kleiner  Theil  des  Zahnfleisches  entziindet.  Die  Schleim¬ 
haut  sowie  die  ganze  Substanz  der  Wiinde  des  Mundes  und 
die  Speicheldriisen  werden  gern  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
daher  gewohnlich  eine  verraehrte  Schleim-und  Speichelab- 
sonderung.  Die  Zunge  ist  dabei  belegt.  Fieber  selten. 

Die  Ursachen  beruhen  entweder  in  Quetschungen  beira 
Zahnausziehen ,  Stossen,  Yerwundungen,  Reiben  von  Zahn- 
spitzen  oder  starken  Anhaufungen  von  Weinstein,  Verletzun- 
gen  mit  atzenden  Substanzen,  am  haufigsten  in  Leiden  der 
Zahne  oder  Zahnfacher,  namentlich  rheumatischer  Zahn- 
facherentziindung ,  Caries  der  Zahnfacher  oder  der  Zahne, 
Zalmfisteln,  und  wir  finden  es  in  den  letztern  Fallen  an  einer 
umschriebenen,  gewohnlich  die  Grosse  einer  Nuss  nicht  iiber- 
schreitenden  Stelle  hiigelartig  erhoben  und ,  wenn  die  Ur- 
sache  nicht  bald  beseitigt  wird,  in  Eiterung  iibergehend.  Man 
nennt  diese  locale  Entziindung  Parulis  (thxqcc  bei,  ovlov ). 
Oft  liegt  die  Ursache  in  allgemeinem  Korperleiden,  wie  im 
Scorbut  und  den  Abarten  desselben  der  Stomacace  und  Mer- 
curialkrankheit. 

Die  Y  o r  h e  r  s  a  ge  ist  stets  giinstig,  wenn  nicht  bedenk- 
liche  Complicationen  dies  anders  gestalten. 

Die  Behandlung  richtet  sich  zunachst  auf  Beseitigung 
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der  Ursache;  dann  bei  schnell  entstandener,  durch  mecha- 
nische  Veranlassungen  bedingter  Entziindung  auf  Anwendung 
kalter  zusammenziehender  imd  zertheilender  Mundwasser  aus 
Wasser  mit  Essig  oder  Sauerhonig.  Wo  man  es  mit  Ent- 
zrindung  zu  thun  hat,  die  sich  allmalich  durch  Fehler  der 
Zahne  oder  Kiefer  gebildet  hat,  und  die  vielleicht  bereits  in 
Eiterung  iiberzugehen  droht,  da  muss  man  warrae  zerthei- 
lende  Dinge  in  Gebrauch  ziehen,  falls  man  glanbt,  dass  die 
feu  elite  Warme  der  Mundhohle  nicht  ausreichend  sey;  diinne 
schleimige  Mundwasser  leisten  nicht  mehr  als  sie,  man  be- 
nutze  also  dickliche  oder  dicke  Substanzen:  in  Milch  ge- 
kochte  Feigen,  Datteln ,  grosse  Rosienen,  die  man  auseinan- 
dergerissen  so  auf  die  Geschwulst  legt,  dass  ihre  innere 
Flache  diese  bedeckt;  oder  einen  Brei  aus  Fliederblumen 
oder  Weissbrotkrume  nnd  Milch,  oder  Brotkrume  und  Ilonig, 
Aeussere  warme  Umsehlage  erhitzen  meist  zu  sehr,  ohne  ent- 
sprechenden  Nutzen  zu  bringen.  Bei  hohern  Entziindungs- 
grade  werden  bisweilen  Blutegel  oder  kleine  Scarificationen 
niitzlich  und  nothig.  1st  Eiterbildung  deutlich,  so  mache 
man,  besonders  wenn  die  Entziindung  am  Unterkiefer  ist, 
ohne  Zogern  einen  grossen  Einstich,  ura  den  Auslhiss  des 
Eiters  zu  beschleunigen.  Bei  oft  wiederkehrenden  Zahnge- 
schwriren  thun  von  Zeit  zu  Zeit  gereichte  Abfiihrmittel  und 
Ableitungsmittel  gnte  Dienste,  letztere  sowie  ein  diaphore- 
tisches  Yerhalten  diirfen  auch  bei  rheumatischer  Grundlage 
nicht  verabsaumt  werden.  Gegen  die  atonische  Entziindung 
des  Zahnfleisches  von  Dyskrasieen  sind  zusammenziehende, 
aromatische  Mundwasser  aus  Salbei,  Calmus,  mit  Zusatz  von 
rothem  Wein  oder  Branntwein  besonders  niitzlich,  und  sie 
empfehlen  sich  auch  in  Fallen  hinterbleibender  Audockerung 
nach  einfachen  Entziindungen. 

Lit.  Fr,  Hirschfeld  Bemerkungen  fiber  die  Krankheiten  des 
Zahnfleisches  mit  und  ohne  Entziindung.  Erfurt  1804. 

Inflammatio  glandul  arum  c  onglomera - 
tarum>,  Entz  undung  der  conglomerate  n  Dr  ri¬ 
sen,  oftmals  schlechthin  Adenitis  (adgv  Drrise)  gen  aunt. 
Der  Natur  der  Driisen  gemass ,  welch e  auf  aussere  Einwirkun- 
gen  verhaltnissmassig  gering  und  langsam  reagiren,  linden 
wir  die  in  ihnen  vorkommende  Entziindung  gemeinlich  nicht 
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sehr  heftig  und  mit  grosser  Neigung  zu  Iangsamem  Verlaufe. 
Die  Erscheinungen  sind  die  der  Entziindung  iiberhaupt,  jedoch 
tlieils  nach  ilirem  verschiedenen  Gefiige,  theils  nach  ihren 
verschiedenen  Verrichtungen  abandernd,  wie  bei  Beschrei- 
bung  der  Entziindung  der  einzelnen  Driisen  angegeben  wer- 
den  wird.  Sehr  oft  ist  nur  der  XJeberzug,  die  Kapsel  der 
Druse  mid  das  in  sie  hinein  sich  erstreckende  Zellgewebe  ent- 
ziindet,  oder  gibt  wenigstens  den  Anfang,  Ausgangspunkt  der 
Entziindung  ab,  was  schon  dadurch  deutlich  wird,  dass  die 
Driisen  am  starksten  anschwellen,  die  am  meisten  Zellgewebe 
enthalten ,  was  sich  aber  auch  durch  die  Art  des  Schmerzes 
offenbart.  Dieser  namlich  ist  im  Drusengewebe  selbst  an- 
fanglich  nur  mild  und  stumpf,  wird  erst  allmalich  hefti- 
ger  klopfend,  wird  durch  Druck  vermehrt  und  beschrpnkt 
sich  stets  auf  eine  S telle ,  wahrend  der  von  Entziindung  des 
Ueberzugs  herriihrende  stechend,  reissend,  umherziehend  ist, 
durch  Bewegungen  der  benachbarten  Muskeln  vermehrt,  durch 
Druck  vermindert ,  auch  als  nur  ausserlich  der  Driise  anhiin- 
gend  gefiihlt  wird.  Mit  solchen  Erscheinungen  fibroser 
Entziindung  stellen  sich  viele  Driisenentziindungen  ein,  und 
nehmen  erst  spater  den  ihnen  eigenthiimlichen  Charakter  an. 
Die  Absonderung  der  Driise  ist  bei  hohen  Graden  der  Entziin¬ 
dung  unterdriickt.  Bei  niederen  ,  die  man  nur  als  entziind- 
liche  Reizung  bezeichnet,  ist  die  Absonderung  vermehrt,  ihr 
Produkt  aber  weniger  ausgearbeitet ,  seros ,  merklich  scharf, 
und  manchmal  mit  Blut  gemischt,  Nicht  stets  sind  die  gan- 
zen  Driisen  entziindet,  das  sie  durchziehende  Zellgewebe 
halt  oft  die  Entziindung  auf  einzelne  Lappen  begranzt.  Bei 
heftiger  Entziindung  des  einen ,  sind  aber  die  andern  wenig¬ 
stens  in  einem  Zustande  entziindlicher  Reizung.  Nur  schwer 
erfolgt  Eiterung,  die  zunachst  in  dem  die  Kornchen  verbin- 
denden  Zellgewebe,  spater  in  der  Driisensubstanz  selbst  ihren 
Sitz  aufschlagt.  Der  Eiter  ist  schmutzig,  wiissrig  und  oft  mit 
AbsonderungsstolFen  der  Driise  gemengt.  Da  namlich  nicht 
alle  Theile  der  Driise  stets  gleichzeitig  entziindet  sind ,  s© 
sondern  diese  noch  auf  regelmassige  Weise  ab,  und  ergiessen 
durch  ihre  zerstbrten  Ausfiihrungsgange  ihr  Secret  zum  Theil 
in  die  Abscesshbhle.  Bei  Driisen  mit  grossen  Ausfiihrungs- 
gangen  treten  diese  oft  mit  in  Eiterung  oder  doth  mit  den 
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entstandenen  Eiterhohlen  in  Verbindung.  Brand  ist  selten 
und  scheint  stets  voin  Zellgewebe  auszugehen. 

In  Anatoraischer  Hiasicht  findet  man  folgende  Ver- 
Snderungen.  Das  Driisengewebe  rbthet  sich  und  wird  dichter, 
erlangt  einen  gewissen  Grad  von  Elasticity  und  Festigkeifc. 
Die  Lappen,  Lappchen  ,  ja  selbst  Kbrnchen  sind  deutlicher 
hervortretend,  das  Zellgewebe  zwischen  ilmen  mehr  oder  we- 
niger  mit  wassriger  Feuchtigkeit  erfiillt,  leichter  zerreibbar 
und  weniger  dicht  als  das  eigenthiimliche  Gewebe  der  Driise. 
Die  Haargefasse  und  feinsten  Ausfulmmgsgange  sind  sehr  an- 
geschwollen  und  fur  Einspritzungsmasse  ganzlich  unzugang- 
lich.  Bei  sehr  heftiger  Entziindung  wlrd  das  Driisengewebe 
dunkel  braunroth,  sehr  mit  Blut  iiberfiillt,  und  nun  auch 
leicht  zerreisslich.  Burch  Kochen  werden  entziindete  Drii- 
sen  weich ,  schnell  breiartig  und  nehmen  eine  rbthlich  gelbe, 
bisweilen  graueFarbe  an.  Ist  Eiterung  eingetreten,  so  fiihlt 
sich  die  Briise  ungleich,  hockerig,  an  einigen  Stellen  hart,  an 
andern  weich  an,  und  wir  finden  das  Zellgewebe  mit  wassriger 
Feuchtigkeit,  bisweilen  auch  mit  kleinen  Anhaufungen  von 
mehr  oder  minder  wassrigem  El  ter  erfiillt,  Bas  Driisenge- 
webe  selbst  ist  weich ,  graulichweiss  und  losst  sich  gewisser- 
massen  in  einen  triiben  wassrigen  Eiter  auf ,  in  dein  sich  ein 
graugelber  oder  graubrauner  Niederschlag  absetzt.  Mitten 
in  den  Eiterherden  bleiben  verhartete  dichte  Puncte  und  es 
sammelt  sich  in  ihnen  eine  Mischung  von  Eiter  und  von 
abgesonderter  Fliissigkeit  der  Briise.  In  dem  Maasse,  als 
die  Entziindung  chronisch  wurde,  lasst  die  Rbthe  nach ,  das 
Zellgewebe  der  Briise  bleibt  verdickt ,  hat  seine  Elasticity 
verloren  ;  die  Gefiisse  sind  erweitert ,  oder  wirklich  varicbs, 
Wenn  chronische  Eiterung  einen  Theil  der  Briise  zerstort 
hat,  so  sieht  man  bisweilen  weder  Korner  noch  Lappen,  ja 
selbst  keine  ausfiihrenden  Gefiisse  mehr,  die  verkleinerte 
Briise  ist  in  eine  rothgraue,  wie  fieischige,  ziemlich  zerreib- 
liche  Masse  verwandelt;  so  zeigt  sieli  wenigstens  das  Verbal- 
ten  der  farblosen  Briisen. 

Anlangend  die  tf  r  s  a  c  h  e  n ,  so  sind  sie  die  der  Entziin¬ 
dung  iiberhaupt.  Sehr  haufig  linden  wir  im  Korper  vorhan- 
dene  Byscrasieen  dam  it  im  Zusammenhange.  — -  Bie  Vor- 
hersage  ist  nach  den  allgemeinen  Grundsatzen  zu  beur- 
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theilen,  (lie  B  e  h  a  n  d  i  u  n  g  ist  die  der  Entziindung  iiberhaupt* 
Nur  selir  selten  werden  wirgendthigt  seyn,  stark  schwachend 
einzugreifen ,  in  der  Mehrzahl  von  Fallen  werden  wegen  dys- 
Crasischer  Complication  sogar  die  umandernden  Mittel  eine 
Hauptrolle  spielen.  Mit  Anwendung  der  Kalte  wird  man 
fast  in  alien  Fallen  vorsichtig  seyn  miissen,  da  durch  sie 
leicht  Verliartung  herbeigefiihrt  wird. 

Inflammatio  glandul  ae  l  aery  mail  s  >  Da* 
cryoadenitis  (daxQv  Thrane ,  adrjv  Driise)  Entziindung 
der  Thranendriise.  Sie  befallt  gewohnlich  das  die 
Driise  umhiillende  und  durchziehende  Zellgewebe  (J.  A* 
Schmidt,  Weller,  Fab  ini,  Behre),  mag  aber  aucli 
die  Driise  selbst  ergreifen  konnen,  wie  wenigstens  aus  den 
Folgekrankheiten  hervorgeht ;  in  nicht  wenigen  Fallen  wird 
zuerst  die  Beinhaut  der  Augenhohle  befallen  und  von  da 
die  Entziindung  auf  die  Driise  verbreitet,  Ein  anfanglich 
driickender,  spannender,  spater  stechender,  reissender,  boh- 
render  Schmerz,  so  wie  mehr  und  mehr  steigende  Ge- 
schwulst  charakterisiren  das  Leiden ,  zu  dem  sich  bei  einiger 
Heftigkeit  Fieber  gesellt.  Die  Absonderung  der  Thranen  ist, 
so  lange  die  Entziindung  mild  ist,  vermehrt,  bei  heftiger  Ent- 
ziindung  aber  ganzlich  unterdriickt ,  wodurch  Trockenheit 
des  Apfels  (Xerophthalmus)  und  betrachtliche  Steigerung 
der  Leiden  entsteht.  Der  Apfel  wird  nach  innen,  unten, 
und  mehr  oder  minder  nach  vorn  getrieben  (Exophthal¬ 
mos),  auch  in  seiner  Beweglichkeit  stark  behindert.  Mangel 
an  Thranenfeuchtigkeit  und  gehoriger  Bedeckung,  so  wie  die 
Contiguitat  fiihren  gewohnlich  Entziindung  der  Bindehaut 
herbei,  ja  es  nimmt  oft  der  ganze  Apfel  Theil,  es  entsteht 
Funkensehen  ,  Amblyopie  u.  s.  w.  Das  obere  Lid  schwillt 
betriichtlich  an.  —  Entweder  stellt  sich  Zertheilung  unter 
allmalich  zuriickschreitenden  Zufallen  ein,  oder  diese  stei- 
gern  sich,  es  kommen  kleine  Schauder,  der  Schmerz  wird 
klopfend ,  die  Geschwulst  hebt  sich  an  einem  Puncte ,  entwe¬ 
der  unter  dem  obern  Lide  oder  auf  der  aussern  Flache  dessel- 
ben ,  und  offnet  sich  nach  aussen ,  worauf  der  Apfel  etwaa 
in  die  Hohle  zuriick  tritt  und  Schmerzen  und  andere  ent- 
ziindliche  Zufalle  nachlassen.  Bisweilen  nimmt  der  Eiter 
seine  Richtung  nach  hinten ,  macht  Senkungen  in  die  Tiefe 
Handworterb.  d*  Cliir.  IV.  5 
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tier  Augenhohle,  ja  es  entsteht  auch  manchmal  Beinfrass  der 
Orbita ,  in  welchem  Falle  aber  wohl  mehr  von  Encziin- 
dung  der  Beinhaut  als  von  der  der  Thranendriise  die  Rede 
§eyn  sollte.  Der  Einiritt  derEiterung  erfolgt  bisweilen  schon 
am  3.  —  5.Tage  (J.  A.  Schmidt,  v.Rosas,  Jiingken). 
Andere  Male  nimmt  die  Entziindung  einen  sdileiclienden  mil- 
den  Charakter  an,  wobei  leicht  Verhartung,  ein  iibrigens 
seltener  Ausgang  dieser  Entziindung  eintritt.  Sdrrhus  und 
Krebs  (II.  17  S.)  mag  wohl  mir  dann  Folge  der  Entziindung 
geyn,  wenn  dazu  geeignete  Dyskrasie  im  Kbrper  wohnte.  Der 
Apfel  behalt  oft  auch  nach  Zertheilung  oder  Eiterung  der 
Druse  einen  etwas  schiefen  Stand. 

Viele  der  beschaftigsten  Practiker  haben  diese  Krankheit 
gar  nicht,  oder  doch  nur  sehr  selten  beobachtet;  J.  A. 
Schmidt  dagegen  verhaltnissmassig  haufig;  Beer  sahe  sie 
in  27  Jahren  nur  selten  ,  R  e  i  1  desgleichen  ,  Helling  in 
30 Jahren  mir  2  mal,  Wenze  1  nennt  sie  „sehr  selten££.  Ich 
glaube  dies  dadurch  erklaren  zu  kbnnen  ,  dass  Einige  diejeni- 
gen  Entziindungen  des  Zellgewehes  und  der  Beinhaut  der 
Augenhohle  ,  die  sich  vorziiglich  auf  die  Uragebiingen  der 
Thranendriise  beschrankten  trad  diese  nothwendig  in  Mitlei- 
denschaft  zogen,  als  Thranendriisen  -,  Andere  hingegen  als 
AugenhohlenentzunduBg  betrachteten.  Das  Uebel  koinmt 
am  oftersten  vor  bei  jungen  scrofulosen  Personen,  nach 
Schmidt  zwischen  dem  7,  — 19.,  nach  v,  Rosas  zwi- 
schen  dem  7.—  14.  Jahre. 

Die  Ursachen  sind  noch  sehr  im  Dunkeln.  Oefters 
wurde  schneller  T emperaturwech sel  als  Veranlassungbemerkt, 
was  ehenfalls  auf  ein  primiires  Ergrilfenwerdeu  der  fibrosen 
Ha'ut  der  Augenhohle  deutet.  Stosse  und  Schlage  in  die 
Schlafengegend  bei  scrofuloser  Dyskrasie  und  vieles  Weinen 
fiilirt  v.  Rosas  an,  steinige  Concretionen  in  den  Ausfiih- 
rungsgangen  der  Driise  Benedict. 

Die  V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  i  miner  einigermassen  bedenklich, 
besonders  wenn  man  erst  bei  be  track  Richer  Geschwulst  der 
Driise  und  Hervortreibung  des  Apfels  dazu  kommt.  Oft  ist 
der  Schiefstand  desselbcn  nicht  ganz  zu  heben.  Uebrigens 
richtet  sie  sich  nach  der  Constitution  des  Kranken,  dem 
gleichzeitigen  Leiden  des  Apfels  und  seiner  Anhange, 
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Die  33  ehandlung  ist  init  der  der  Augenliohlenent- 
zi'indung  iibereinstimmend.  Oertliche,  bei  grosser  Heftig- 
keit  allgemeine  Blutentziehung ,  kiihlende  Zertheilungs-  imd 
Abfiihrmittel,  zertlieilende  Einreibungen  urn  das  Auge.  Kalte 
Geberschlage  werden  nur  selten  gebraucht  werden  kon- 
iien ,  wegen  der  haufigen  Neigrmg  zu  rheumatischen  Leiden, 
War  me  Umschlage  sind  oft  nicht  zu  entbehren,  uin  den 
Schmerz  zu  miissigen  und  die  eingetre terse  Eiterung  nach 
au'ssen  zu  locken.  Zeigt  der  Abscess  einige  Prise ,  so  ist  er 
ohne  Anstand  zu  difueu ,  um  Senkung  des  Eiters  nach  hinten 
zu  verhiiten  ,  die  Spannung  der  Geschwulst  und  die  Hervor- 
treibung  des  Apfels  zu  massigen.  In  die  0  el  Fining  legt  man 
eine  kleine  Wieke,  uni  dem  vorzeitigen  Schliessen  dersel- 
hen  vorzubeugen.  Die  Behandlung  entstandener  Fisteln, 
oder  Caries  des  Stirnbeins  ist  nach  den  bekannten  Regeln  zu 
leiten.  Wo  Erkaltung  das  Leiden  veranlasste,  ein  rheu- 
mati scher  Charakter  da  ist,  da  wird  man  im  Anfange  mit  den 
nassen  Dingen  rorsichtig  seyn  ,  dagegen  trockne  Kissen  oder 
Lappchen  in  Anwendung  setzen  miissen.  Innerlich  tluin  un- 
ter  diesen  Umstanden  schweisstreibende  Mit  tel,  besonders 
Antimonialia  gute  Biensie,  Bei  Verhartung  sind  Brechmittel 
sehr  empfohlen. 

Lit.  J.  A.  Schmidt.  Ueber  die  Krankheiten  des  Thranenoro’a- 
nes.  Wien  1803.  S.  132.  —  G.  Behre  iiber  die  Krankheiten  der 
Thranenorgane  in  v.  Ammon  Zeitsehrift  f.  Ophth.  IY.  119. 

Inf  l am  mail o  glandulae  parotidis ,  Paro¬ 
titis  (  naQCOTiS  das  beim  Ohr  gelegene)  ,  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g 
der  Ohrspeicheldnise,  auch  Jtngma  s,  (Jynancho 
parotidea  s.  maxillaris ,  Bauer wetzel,  Ziegenpe- 
t  e  r  genannt.  Die  Entziindung  der  Ohrspeicheldriise,  eine 
haufige,  oft  epidemisch  vorkommende  Krankheit  macht  si  eh 
kenntlich  durch  Anschwellung  in  der  Gegend  der  Driise ,  die 
sich  nach  alien  Seitenhin,  besonders  nach  vorn  und  unten 
verbreitet,  und  dadurch  ein  hockeriges,  alb  ernes  Ansehen 
gibt.  Die  andern  Speieheldrusen  sind  gewohnlich  mit  ergrif- 
fen,  ja  sie  leiden  oft  sogar  zuerst,  ebenso  die  Mandeln.  Die 
Geschwulst  ist  bald  mehr  bald  minder  gespannt,  entweder 
teigig  odematos  und  bleich ,  oder  hart,  rosenartig  entziindeL 
in  welchem  letztern  Falle  gegen  Ende  der  Entziindung  Ah 
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schuppung  erfolgt.  Her  Schmerz  ist  entweder  nur  span- 
nend,  driickend,  oder  auch  stechend  imd  reissend,  gering 
oder  heftig,  nach  dem  Grade  mid  oberflachlichen,  oder  tiefen 
Sitze  des  Uebels.  Die  Bewegungen  der  Kinnlade ,  also  Spre- 
chen,  Kauen,  Schlucken,  selbst  das  All) men  sind  gewbhnlich 
behindert.  Je  nach  dem  ortlich  starkeren  oder  schwacheren 
Leiden  gestalten  sich  auch  die  allgemeinen  Symptome;  bald 
ist  nur  geringes  remittirendes ,  bald  beftiges  anhaltendes 
Fieber  dabei.  Meistens  linden  auch  andere  catarrhalx- 
sche  imd  nicht  selten  gastrische  Zufalle  dabei  statt.  Der  ge- 
wohnliche  schleimige  Beleg  der  Zunge  ist  theils  davon,  theils 
von  dem  durch  Nachbarschafi  herbeigefiihrten  Mitleiden  der 
Sehleimhaut  abzuleiten,  Oft  geht  der  Geschwulst  ein  3  —  4 
Tage  dauernder  catarrhalischer  oder  rheumatischer  Zustand 
voraus ,  der  nicht  selten  mit  Steifheit  im  Nacken  und  im 
Kinnbackengelenke  verbunden  ist,  bisweilen  aber  gibt  die 
Geschwulst  das  erste  Merkmai  ab.  Nach  4 — 7  — 14  Ta- 
gen  folgt  die  Zertheilung,  wobei  gewbhnlich  brtliche  und 
allgemeine  Schweisse,  seltener  Krisen  durch  Urin  oder 
Erbrechen  oder  Stuhlgang  hemerkt  werden.  Andere  Male 
stellt  sich  unter  leichten  Schaudern  Eiterung  ein ,  oft  schon 
am  4  —  5  Tage,  was  man  besonders  dann  bemerkt,  wann 
die  Anschwellung  mit  Ausschlagskrankheiten  Hand  in  Hand 
geht ,  oder  als  eioe  Metastase  derselben  betrachtet  werden 
kann;  unter  diesen  Umstanden  erfolgt  auch  bisweilen  Brand. 
Chronisch  wird  die  Entzimdung  fast  nur  bei  scrofulbsen 
oder  mit  andern  Dyskrasieen  behafteten  Subjecten  und  hat 
dann  auch  grosse  Neigung  in  Yerhartung  oder  Verschwanmg 
iiberzugehen.  Yon  dem  Uebergange  in  Scirrhus  und  Krebs, 
S.  das  bei  Infl.  gland.  im  Allgemeinen  Angegebene  und  II. 
173,  —  Gewbhnlich  wird  zuerst  nur  eine  Seite  ergriffen  und 
leidet  vorzugsweise,  doch  bleibt  die  Driise  der  andern  Seite 
nur  selten  ganz  frei.  Auffallend  ist  die  Sympathie,  in  welcher 
die  Parotis  bei  Entzimdungmitanderenbesonders  drusigen  Or- 
ganen  steht,  welche  Sympathie  jedoch  nicht  stets,  sondernnur 
wahrend  mancher  Epidemieen  bald  nach  demeinen,  bald  nach 
dem  andern  Organe  wahrgenommen  wird.  Am  bftersten  be- 
merkte  man  sie  mit  den  Hoden  oder  Scrotum,  so  dass  bei  schnel- 
Ier  Verminderung  oder  vblligem  Yerschwinden  der  Entziin- 
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dung  an  der  Ohrspeicheldriise  die  vorgenannten  Theile  von  ihr 
ergriffen  wurden,  von  wo  sie  bisweilen  eben  so  schnell  zu- 
riickkehrte.  Gewbhnlich  wurde  der  Hode  der  leidenden  Seite 
ergriffen ,  auch  fand  man  bei  epidemisch  herrsclienden  Ent- 
ziindungen  der  Ohrspeicheldriisen  mit  Neigung  zu  Yer- 
setzungen  auf  die  Hoden  ?  einzelne  Hodenentziindungen  vor- 
tommen ,  olme  vorhergehende  oder  begleitende  Parotitis. 
Andere  Male  wurden  Yersetzungen  auf  die  Ovarien,  die 
Briiste  (N  aumann)  die  grossen  Schamlefzen,  selbst  auf  die 
Hirnhaute  wie  bei  Gesichtsrose  beobachtet.  Jugendliche 
scrofulose  Subjecte  sind  der  Krankheit  am  haufigsten ,  das 
weibliche  Geschlecht  mehr  als  das  mannliche  ausgesetzt. 

Die  Krankheit  triigt  ,  ausser  in  den  Fallen  von  mechani- 
schen  Ursachen  ?  stets  einen  catarrhalischen  oder  auch  rheu- 
matischen  Charakter  an  sich  ,  was  theils  durch  den  Verlauf, 
die  spannenden  und  ziehenden  Schmerzen  im  Nacken  und 
den  Gelenken,  dieKrisen,  die  Ursachen  und  den  Sitz  bestatigt 
wlrd.  Letzterer  scheint  namlich  vorziiglich  in  dem  sehr  locke- 
ren  ZeiJgewebe  der  Driise  und  den  benachbarten  fibrbsenThei- 
len  und  Lymphdriisen  zu  seyn,  daher  auch  die  grosse  Ge- 
schwulst ,  Oedem  ,  Rose  und  haufige  Neigung  zu  Abscessbil- 
dung.  Dass  die  Driisenkbrnchen  dabei  consensuell  ergriffen 
we r den  ,  unterliegt  keinem  Zweifel,  der  vermehrte  SpeicheU 
fluss  zu  Anfang  der  Entziindung  zeigt  dies;  aber  nur  bei  chro« 
nischer  dyskrasischer  Entziindung  scheint  die  Driisensubstanz 
selbst  betrachtliche  Yeranderung  zu  erleiden. 

Anatomisches  Yerhalten.  Nach  Quecksilberein- 
reibungen  fand  Gendrin  das  etwas  graue  Ansehen  der 
Driise  durch  das  matte  Roth  des  zwischen  ihren  Llppchen  be- 
findlichen  Zellgewebes  mehr  hervorgehoben ;  die  sich  strah- 
lenfbrmig  verbreitenden  Ausfiihrungsgange  hellroth,  mit  Un- 
ebenheiten  besetzt  und  von  den  vielen  sehr  erfiillten  Gefass- 
verzweigungen  leicht  unterscheidbar.  Bei  forschreitender 
Entziindung  verschmilzt  das  gerothete  und  verharteteDriisen- 
gewebe  mit  dem  erfiillten  Zellgewebe  und  wird  dunkelroth., 
dodi  sehen  die  Driisenlappchen  mehr  braunroth  aus  und  sind 
dichter  als  das  sie  umgebende  und  mit  ihnen  zusammenhang- 
ende  Zellgewebe.  Der  sich  bildende  Eiter  ist  oft  lange  in 
diesem  letztern  angesammelt  und  vereinigt  sich  bfters  in  meh- 
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rere  kleine  als  in  eine  einzfge  Elterhohle.  Einmal  salt 
er  aus  einer  durch  Aetzkali  gebffneten  eiternden  Parotis* 
zwei  p$eudomenbranbse?  weisslic3ie?  sich  zu  Faden  ziehende? 

wenig  feste  Pfropfe  hervorkommen. 

Die  Ursachen  sind  init  Ausnahme  der  seltenen  Falls 
von  mechanischen  Verletzungenj  als  Stossen^  Einstechenfrcm- 
derXorper,  Verstopfung  des  Ausfiihrungsganges  durch  stei- 
nige  Concretionen  ?  gewbhnlich  in  Erkaltungen  oder  doch 
in  atmospliarischen  oder  iiberhaupt  kosmischen  Einfliissen 
zu  s uchen.  Einige  erzahlen  Beispiele?  die  sehr  fur  Ahstek- 
kung  sprechen,  was  hei  einer  catarrhalischen  Krankheit  nicht 
ganz  unwahrscheinlicli  1st.  Wieauf  dieandernSpeicheldriisen 
wirkt  das  Quecksilber  auch  auf  diese  reizend  und  hei  langer 
fortgesetztem  Gebrauche  entziindend.  Endlich  linden  wir, 
dass  mehrere  Kranklieiten,  namentlich  Seharlaehj  Slattern^  der 
ansteckende  Typhus  Parotidengeschwiilste  in  ihrer  Begleitung 
oder  alsKrisehaben,  wonachinan  diese  secundaren  Parotiden- 
geschwiil§te?  entweder  in  gymptomatische?  oder  in  kritische 
theilt. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  sehr  nach  dem  Charakter 
der  Epidemie  und  den  dahei  gewdhnlichen  Metastasen.  Be« 
sonders  gefahrlich  sind  Versetzungen  auf  die  Hirnhaute.  In 
gewolmlichen  Fallen  gehdrt  das  Uebel  zu  den  leichtesten. 
Eiterung  ist  oft  sehr  langweilig*  lasst  bisweilen  Speichel- 
iisteln  zuriick;  ebenso  sind  Yerschwarung  und  Yerhanung 
oft  nur  schwer  zu  heben. 

Behandluixg,  Fine  kraftige  Antiphlogose  ist  wohl 
nur  selten  noting  ?  daher  fast  me  Aderlass?  und  nur  selten 
Blutegel.  In  den  mehresten  Fallen  wird  neben  Ruhe  und 
Vermeidung  von  Schadlichkeiten  ein  ortliches  warmes  Ver- 
halten  durch  Bedecken  rait  einem  feinen  Flan  ell  oder  einem 
zertheilenden  Krautersackchen  geniigen.  Kalte  Ueberschlage 
sind  wegen  grosser  Neigung  zu  Metastasen  ausser  bei  rein 
mechanischen  Veranlassungen  nicht  zu  benutzen.  Warm© 
sind  bei  heftigeren  Graden  oft  nicht  zu  umgehen.  Able!- 
tungsmittel  ?  namentlich  Senfteige  in  den  Nacken  oder  auf 
die  Aerme ,  so  wie  allgeraein  warmes  diophoretisches  Verli al¬ 
ien  (File der  ?  Minderersgeist  rait  Sauerhonig ,  Salmiak  und 
Salpeter  f  Antimonialia  in  kldnen  Gaben)  zeigen  sich  flute- 
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Iich  und  bringen  oft  das  noch  nene  Uebel  zum  Ruckschreiten. 
Wo  gastrische  Erscheinungen  vorhanden  sind,  da  leisten 
Brechmittel  so  wie  fernere  antigastrisclie  Behandlung  beson- 
ders  gute  Dienste.  Hat  die  Entziindung  eine  chronische  zu 
Verhartung  neigende  Form  angenommen  ,  so  dienen  ebenfalls 
Brechmittel ,  und  die  iibrigen  bei  Verhartungen  niitzlichen 
Mittel  (S.  S.  11).  Hat  sich  Eiter  gebildet,  so  ist  er  mit- 
tels  eines  Einstiches  herauszulassen  und  dann  durch  warme 
gelind  reizende  Umschlage  die  fernere  Heilung  zu  befbrdern. 
Brand  der  Driise  wird  nach  den  gewohnlichen  Regeln  belian- 
delt.  Haben  sich  Metastasen  auf  andere  Theile  gebildet,  so 
lege  man  auf  die  Faro i is  warme  Umschlage,  die  man  in  it  Sent'- 
mehl  oder  andern  scharfen  Dingen  reizend  machen  kann. 

In  f  l  animat  io  glandulae  prostatae ,  Prosta¬ 
titis  {'TQooxarrjg  die  Vorsteherdriise)  Tumor  prosta¬ 
tae  in  ft  animator  ius ,  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  oder  entziindliche 
Geschwulst  der  Vorsteherdriise,  weniger  zweck- 
miissig  Prostatoncus  (oyxog  Geschwulst,  Abscess)  inflam - 
matorius  oder  Prostafocele  genannt.  Sie  macht  sich 
kenntlich  durch  ein  Gefiihl  von  Warme,  Schwere,  stechenden 
und  driickenden  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Beckenhohle  an 
der  Wurzel  der  Harnrohre,  der  sich  gegen  den  Mastdarm,  bis« 
weilen  langs  des  Penis ,  seltener  in  den  Unterleib  liinauf  und 
in  die  Schenkel  verbreitet  und  durch  Bruckauf  den  Damm,  so 
wie  durch  Harn-  und  Stuhlauslerungen  vermehrt  wird;  durch 
zwangenden  und  pressenden  Schmerz  beim  Urin  -  und  Koth- 
abgang,  und  Sparlichkeit  oder  giinzliche  Unterdriickung  der- 
selben;  durch  ein  fortwahrendes  Gefiihl  von  Bruck  auf  den 
Mastdarm  ,  durch  oft  grosse  Ausdehnnng  der  Blase  und  da- 
durch  sowie  durch  den  Nervenreiz  iiberhaupt  entstehende 
Uebelkeit.  Bisweilen  entstehen  hauhg  Pollutionen.  Die 
Driise  zeigt  sich  stets  angeschwollen  ,  wie  theils  eine  Unter- 
suchung  durch  den  Mastdarm ,  theils  die  Einfiihrung  des  Ca¬ 
theters  in  die  Harnrohre  zeigt.  Ist  der  Catheter  Ms  in  die 
Gegend  der  Vorsteherdriise  gelangt,  so  macht  dasweitere  Ein- 
schieben  Schmerz,  oder  ist  auch  ganzlich  unmoglich ,  oft  fol- 
gen  einige  Tropfen  Blut.  Haufig  wird  nur  ein  Lappen,  und 
zwar  der  obere,  nach  Angabe  Anderer  der  linke  Lappen  oftei 
als  die  andern  entziindet.  Hat  die  Entziindung  einen  einiger- 
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raassen  hohen  Grad  erreicht,  so  gesellt  sich  stets  Fieber 
rait  den  ijira  eigenthiimlichen  Zufallen  hinzu.  Theils 
wegen  der  Nachbarschaft,  theils  wegen  der  Harnverhaltung, 
theils  durch  Consensus  tritt  oft  theilweise  oder  allgeineine 
Entziindung  der  Harnblase,  der  Harnrohre,  der  Samenblas- 
chen  und  des  Mastdarmes  ein.  Auch  Nierenleiden  hat  man 
einige  Male  bemerkt,  Unter  gunstigen  Umstanden  erlangt 
man  in  7— -l4Tagen  eine  giinstige  Entscheidung  dieser 
acuten  Entziindung  durch  Zertheilung  ,  die  sich  durch  allma- 
liches  Verschwinden  der  bisher  geschilderten  Zufalle  zu  er- 
kennen  gibt,  Andere  Male  nimmt  die  Heftigkeit  der  Entz un¬ 
dung  ab,  aber  sie  schleicht  unter  einer  milden  Form  langsam 
fort,  und  veranlasst  oft  betraehtliche  unheilbare  Structurver- 
finderungen,  Dasselbe  beobachtet  man  haufig  bei  solchen 
Entziindiingen  der  Yorsteherdriise  ,  die  gleich  anfangs  nur 
sehr  mild  auftreten,  den  Charakter  einer  chronischen  Ent¬ 
ziindung  an  sich  tragen  und  daher  der  Beobachtung  sich  lange 
entziehen.  Gewbhnlich  bemerkt  man  bei  dieser  milden  Form 
lange  Zeit  nur  beim  Harnlassen  geringe  Schmerzen ,  etwas 
Anschwellung  bei  Untersuchungen  durch  den  Mastdarm  oder 
nrit  dem  Catheter,  oft  auch  eine  vermehrte  Absonderung  der 
Driise ,  so  dass  ein  schwacher  Ansfluss  aus  der  Harnrohre, 
ein  Verkleben  derselben  an  der  Spitze  und  weissliche  Flocken 
im  Urin  dadurch  veranlasst  werden.  Spaterhin  findet  sich  hau¬ 
fig  ein  reichlicher  Schleimfluss,  wo  durch  der  Urin  triibe  und 
klebrig  wird  und  einen  schleimigen  Bodensatz  macht;  die-* 
ser  betrug  bis  J  des  gelassenen  Urins  (How ship),  die 
Halfte  des  Gewichtes  (Home),  und  hat,  wie  Home  zeigte, 
wenigstens  grossentheils  seine  Entstehung  in  der  Prostata. 
Oft  bilden  sich  hartnackige  Harnverhaltungen,  Auftreibungen 
und  Entartungen  der  Biases  Ausdehnung,  Entziindung,  Yer- 
dickung  der  Hiiute,  Ulceration  derselben,  bisweilen  auch  in  der 
Gegend  der  angeschwollenen  Driise  eine  den  Eingang  der 
Harnrohre  deckende  Klappe  (Home,Howship),  wodnrch 
die  Harnverhaltung  sehr  gemehrt  wird  5  in  liegender  Stellung 
findet  der  Urin  dann  besser  seinen  Abfluss,  und  geht  be! 
Nacht  oft  ohne  Wissen  des  Kranken  ab ,  wodnrch  sich  die 
Schmerzen  etwas  mindern.  Der  Strahl  des  Urins  ist  biswei¬ 
len  getheilt,  bisweilen  wegen  seUUcher  Zusanunendriickung 
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der  Harnrohre  nach  einer  Seite  gerichtet.  Bei  langerer 
Dauer  findet  sicli  gemeinlich  ein  iibelriechender  fressender 
Ausfluss  aus  dem  Mastdarme  ein.  —  Eine  haufige  Folge  der 
langwierig  gewordenen  Entziindung  ist  Yerhartung,  oder  viel- 
mehr  diese  entsteht  neben  ihr  (S.  S.  14).  Yerschwarung 
kommt  selten  vor,  ebenso  Eiterung;  sie  ergreift  gewohnlich 
das  Zellgewebe,  (Schmid,  Schonlein),  doch  auch  das 
Briisengewebe  selbst ,  (Bo  net,  Home,  Morgagni),  und 
bildet  bisweilen  betrachtliche,  andere  Male  auf  einzelne  Lap- 
pen  der  Driise  beschrankte  Abscesse,  die  sich  mit  Erleichte- 
rung  der  Zufalle  bald  in  die  Blase ,  bald  in  die  Harnrohre  in 
der  Gegend  des  Veru  montannm  ,  bald  in  den  Mastdarm  oder 
das  umgebende  Zellgewebe  olfnen  und  so  zu  Fisteln  Yeran- 
lassung  geben.  Der  Urin  enthalt  dann  oft  grosse  Mengen 
Eiter ,  und  der  Umfang  der  Driise  mindert  sich.  Man  kann 
auf  Eiterung  schliessen,  wenn  bei  fortdauernden ,  sich  sogar 
steigernden  entziindlichen  Erscheinungen,  die  Mittelfleischge- 
gend  der  Sitz  klopfender  Schmerzen  wird ,  und  sich  dabei 
Frostanfalle  und  abendiiche  Fieberversehlimmerungen  zei- 
gen.  —  Brand  der  Driise  ist  einigeMale  beobachtet  worden, 
gehort  jedoch  wohl  zu  den  seltensten  Erscheinungen.  An 
und  fiir  sich  nimmt  die  Entziindnng  der  Prostata  nicht 
leicht  einen  schnellen  tbdtlichen  Ausgang,  aber  haufig  fiihrt 
sie  durch  langes  Siechthum  in  Folge  von  Ulceration,  und 
durch  mannichfache  grosse  Leiden  der  Harnwerkzeuge  zu 
einem  langsamen  qualvollen  Tode. 

Dir  Krankheit  kommt  nur  bei  Mann  era ,  und  haufiger  im 
vorgeriickten  als  im  jugendlichen  Alter  vor. 

Das  Anatomis  che  der  Entziindung  der  Yorsteher driise 
ist  wenig  bekannt,  da  neue  Entziindung  nicht  leicht  den  Tod 
bringt ,  vielmehr  nur  bei  Yerhartung  (S,  S.  14)  und  Yer¬ 
schwarung  Gelegenheit  zu  LeichenolFnungen  vorhanden  war, 
Abscesse  fandenM  orgagni,Si>mmerring,  Blosfeld, 
Palletta,  letzterer  zugleich  mit  Eitererfiillung.  Ver- 
schwarung  fanden  Bonet,  Morgagni;  vollige  Auf- 
losung  in  Eiter  (wohl  Erweichung)  Lallemand,  Erfiillung 
mit  Blut  und  Eiter  v.  Swieten.  Zusammendriickung  der 
Ausfiihrungsgange  der  Samenblaschen. 

Unter  den  Ursachen  sind  zu  erwahnen  Verwundun- 
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gen>  Quetschungen,  Verletzung  und  Reizung  durcli  Kerzen? 
Catheter  y  Steine,  Strictnren  der  Harnrohre;  geschlechtliche 
Ausschweifungen ;  U  liter  dr  iickung  entziindlichen  Sehleira- 
flusses  der  Harnrohre  (H  o  m  e ,  H  o  w  s  h  i  p)  ?  worn  it  es 
jedoch  dieselbe  BewandtniSs  hat?  wie  bei  der  Hodenentziin- 
dung,  dass  niimlich  Conti  guitat  imd  Consensus  die  Hauptrolle 
spielen;  manche  Blasenleiden;  Erkaltung  endlich  scheint  bis¬ 
weilen  Yeranlassung  zu  gehen  und  dann  zuerst  die  nmgebende 
Haut  zu  ergreifen ;  eben  so  Unterdriickung  herpetischer  Aus- 
Bchlage.  Haufige  Tripper  erzeugen  eine  Predisposition. 

Die  Erkennung  des  fraglichen  Uebels  ist  schwierig, 
da  wegen  der  nahen  Yerbindungj  in  welcher  die  Prostata  mit 
vielen  andern  Theilen  steht ,  die  entweder  in  das  entziind- 
liche  Leiden  verwickelt  ?  oder  auf  andere  Weise  in  ihren 
Yer  rich  tun  gen  gestdrt  werden  y  ein  undeutliches  iiberladenes 
Krankheitsbild  entsteht.  Die  sicherste  Kunde  gibt  das  Fiih- 
len  durch  den  Mastdarm  ,  wobei  sich  die  Driise  geschwollen 
und  schinerzhaft  zeigt;  iibrigens  werden  uns  die  oben  ange- 
gebenen  Erscheinungen  ?  Untersuchung  der  Harnrohre  mit 
Bougie  oder  Catheter  ?  ferner  die  Art  der  Entwickelung  lei- 
ten,  u m  sie  von  Hamorrhoidalubel,  Yereugerung  der  Harn¬ 
rohre  und  Blasenkrankheiten  zu  unterscheiden. 

Die  Bell  and  lung  muss  eine  streng  entziindungswi- 
drige  seyn  und  zwar  urn  so  mehr,  wenn  die  Krankheit  einen 
hohen  Grad  erreicht  hat.  Aligemeine  und  reichliche  drtliche 
Blutentziehung  am  After  und  Mittelfleische  diirfen  dann  nicht 
versaumt  werden,  Bisweilen  sind  kalte  5  ja  sogar  Eisum- 
schlage  mit  Nutzen  angewendet  worden,  doch  passen  sie  nur 
nach  mechanisehen  Yeranlassungen  und  auch  da  muss  man  sich 
mit  ihnen  in  Acht  n  eh  men  ,  weil  leicht  Verhartung  herbeige- 
fi'ihrt  werden  kann.  Gelingt  die  Zertheilung  oder  vielmehr 
Unterdriickung  der  Entziindiing  durch  die  kalten  Umschlage 
nicht  bald,  so  gebe  man  zu  den  warmer!  ?  erweichendeny 
schmerzstillenden  fiber.  Krampfstillende  kleine  Klystiere, 
erweichende  Sitzbader  thun  gute  Dienste.  Innerlich  ist  das- 
selbe  medicinische  und  diatetische  Yerhalten  wie  beiHoden- 
entziindung  einzuschlagen ,  auch  Rulie  sehr  zu  rathen.  Die 
chronische  Entziindiing  der  Vorsteherdriise  wird  bisweilen 
noch  Blutentziehungen  durcli  Egel  und  iiberiiaupt  ahnliche 
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Behandlung  wie  die  Ilodenentziindimg  erfordern,  mit  dem 
IJnterschiede,  dass  die  Einreibungen  vorziiglich  in  den  Datum 
gemacht  we r den  (verdiinnte  graue  Quecksilbersalbe  ,  lod- 
salbe  ii.  s.  w.).  Was  gegen  die  sympathischen  Leiden  der 
Harnblase  zu  thun  ist ,  siehe  unter  den  betreffenden  Art.  Ab- 
scessus,  Fistula,  Indnratio,  Inflamm.  vesicae  nrin.,  Retentio 
urinae  u.  s.  w.  Oefterswird  vorsichtigesEmfiihreneines  dik- 
ken  Catheters,  bisweilen  sogar  der  hohe  Blasenstich  nothig 
werden.  Die  durdi  ursachliche  Yerhaltnisse  (Tripper,  Er- 
kaltung  u.  s.  w.)  bedingtenbesondern  Riicksichten,  sindeben- 
falls  die  der  Hodenentzimdung. 

Lit.  F.  Swediauer  vollstandige  Abhandlung  iiber  die  Zu- 

falle  und  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten.  Aus 
dem  Franz.  Wien,  1798.  Bd.  I.  —  Wilib.  Schmid  iiber  die 
Krankheiten  der  Harnblase,  Vorsteherdriise ,  Harnrohre,  denen 
vorziiglich  Manner  von  hoherem  Alter  ausgesetzt  sind.  Wien,  1800. 
—  Ev.  Home,  iiber  die  Krankheiten  der  Vorsteherdriise.  Aus 
dem  Engl,  von  W.  Sprengel.  Leipzig,  1817.  8.  —  Hows  hip 
praktische  Bemerkungen  iiber  die  Krankheiten  der  Harnwerk- 
zeuge.  Aus  dem  Engl.  Leipzig,  1819,  8.  —  Carl  Bell  Ueber 
die  Krankheiten  der  Harnrohre,  Harnblase,  Vorsteherdriise  u.  s.  w. 
Aus  dem  Engl.  Weimar,  1821.  8.  —  Car.  Theoph.  Wagner 
de  prostatitis  pathologia.  Diss.  inaug.  c.  tab.  aen.  Lips.  1822.  4. 

Inflammatio  gland,  sublingualium  et  sub- 
maxi  l  larium,  E  ntsun  d  tin  g  der  Kieferspei- 
cheldriisen.  Sie  kommt  in  alien  Stiicken  mit  der  der 
Olirspeicheldriise  iiberein  und  ist  meistens  mit  ihr  verbunden 
(S.  S.  67).  No ch  leichter  als  bei  jener  fallen  Yerwechse- 
lungen  mit  Entziradung  des  sie  bedeckenden  Zellgewebes  oder 
der  benachbarten  Lymphdriisen  yor.  —  Ausser  catarrhali- 
schen  und  rlieumatischen  Ursaclien  sehen  wir  sie  am  hau- 
figsten  yeranlasst  durcli  hitzige  Ausschlagskrankheiten,  beson- 
ders  die  Slattern,  durch  Einwirknng  von  Quecksilber  und  man- 
chen  Goldpraparaten ,  dann  durch  steinige  Concretionen  in 
den  Speichelgangen.  Nadi  den  ersteren  ist  die  Entzi'sndung 
gewohnlich  nor  mild  und  d alter  mit  betrachtlichem  Speichel- 
flusse  verbunden.  Bei  Verstopfung  der  Ausfiihrimgsgange  ist 
der  Speichelabduss  gauz  oder  theilweise  fur  langere  Zeit  oder 
doch  periodisch  verhindert,  es  entsteht  Auftreibung  und  nicht 
selten  Yersch  waning  der  Gauge,  worauf  der  Stein  hcraustritt 
und  Besanftigting  der  Zufalle  erfolgt,  bis  ein  neuer  sich  bil- 
cleL  —  Das  anatomische  Yerhalten,  die  Yorhersage  und  Be- 
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handlung  Bind  ganz  wie  bei  Infl.  Parotidis,  nur  muss  etwa  vor- 
handenen  Speichelsteinen  eine  besondere  Sorgfalt  und  Riick- 
sicht  geschenkt  werden. 

Inflammatio  intestini  recti,Architis  Naum. 
(aQXog  Mastdarm),  Proctitis  (rtQtoxTog*  After,  daher  Procti¬ 
tis  streng  genommen  nur  Afterentziindung  bedeutet),  Ent- 
ziindung  des  Mastdarms.  Sie  macht  sich  kenntlich 
durch  Jucken,  Yollsein,  Sdi  we  re ,  Klopfen,  sebneidende 
Schmerzen  im  Gesasse,  welche  sicii  bei  aufrechter  Stellung 
vermehren,  und  ofters  nach  den  Lenden  zu  erstrecken.  Die 
Hitze  des  Darmes  ist  sehr  gestelgert,  wie  man  bei  Einfiih- 
rung  des  Fingers,  die  jedoch  sehr  schmerzhaft  ist,  gewahrt. 
Der  After  ist  gerothet  und  geschwollen,  und  gleiches  bemerkt 
man  auf  der  Schleimhaut  des  Darmes,  wenn  man  den  After 
etwas  auseinander  ziehen  kann.  Die  Stulilausleerungen  sind 
gewohnlich  trage  und  fest,  und  haben  Schmerz  in  ihrer  Be- 
gleitung  und  in  ihrem  Gefolge,  der  bisweilen,  besonders  wenn 
innere  Ursachen  die  Krankheit  hervorriefen ,  einen  krampf- 
haften  Charakter  annimmt  und  dann  vorziiglich  im  Schliess- 
muskel  seinen  Sitz  hat.  Bisweilen  wird  etwas  Blut  mit  aus- 
geleert,  und  zwar  unter  Erleichterung  der  Schmerzen,  Ilohe 
Grade,  besonders  wenn  innere  Hamorrhoidalknoten  sich  vor- 
drangen  und  in  den  After  eingeklemmt  werden,  gehen  gern 
in  Brand  iiber;  Ulceration  kommt  aber  auch  vor,  und  zwar 
mit  Condylombildung.  Die  Harnwerkzeuge  nehmen  an  dem 
Leiden  gewohnlich  Theil,  indem  sich  entweder  wirklich  Ent- 
ziindung,  oder  nur  durch  Sympathie  der  Krampf  iibertragt, 
Dysurie,  Strangurie,  ja  selbst  Ischurie  sind  Folge  davon. 
Frauenzimmer  leiden  dabei  bisweilen  an  wehenartigen  Schmer¬ 
zen  und  reichlichem  Ausflusse  aus  der  Scheide.  Diese  acute 
Form  ist  von  starkem  Fieber  begleitet.  Der  Sitz  des  Uebels 
ist  gewohnlich  die  Schleimhaut,  bisweilen  verbreitet  es  sich 
aber  auch  auf  die  Muskelhaut  und  das  den  Darm  umgebende 
Zellgewebe ;  es  entsteht  dann  betrachtliche  Steigerung  des 
Schmerzes,  leicht  Abscessbildimg  und  Fistel  des  Mastdannes 
oder  es  geht  auf  dasBauchfell  iiber  und  wird  dann  leicht  todt- 
lich.  Erstreckt  es  sich  bis  zurn  Grimmdarme,  so  stellen  sich 
Leibschneiden,  Vermehrung  des  Fiebers,  welches  gern  einen 
adynamischen  Charakter  annimmt,  schleimig -blutige  Auslee- 
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rungen  ein,  Wahrend  bei  blosser  Entziindung  des  Mastdarms, 
selbst  wenn  daselbst  reichlich  Schleim  abgesondert  wird,  die 
Faces  unvermengt  hervorgehen*  Hat  die  Krankheit  4  —  7 
Tage  gedauert,  so  lassen  gemeiniglich  Schmerzen  und  Fieber 
nach,  es  zeigt  sich  eine  wassrig  -  schleimige  nach  und  nach 
fast  eiterartig,  dann  wieder  schleimig  und  wassrig  werdende, 
endlich  verschwindende  Absonderung,  und  das  Wohlsein 
kehrt  zuriick.  And  ere  Male  jedoch  dauert  die  Entziindung 
in  hoherem  oder  niederem  Grade  fort,  veranlasst  Ausschwitzun- 
gen  zwischen  die  Haute  des  Darmes  oder  ihn  und  die  Blase, 
oder  die  Sehleimhaut  wird  immer  aufgelockerter,  verdickter, 
gefassreicher ,  es  stellt  sich  ein  reichlicher,  dicker  Schleim- 
fluss  ein,  oft  das  einzige  Zeichen  chronischer  Entziindung  des 
Mastdarmes,  welches  auch,  ausser  den  durch  den  Schleimfluss 
stelbst  entstehenden ,  haufig  lange  keine  weiteren  Belastigun* 
gen  veranlasst  (S.  Blennorrh.  recti .).  Dergleichen  lang- 
wierige  Blennorrhoeen  beobachten  wir  besonders  dann,  wann 
das  Uebel  durch  Uebertragung  von  Schleim  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  entstand.  Diese  torpide  Form  ist  oft  mit 
Wundsein  und  Ulceration  um  den  After  herum  verbunden.' 
Als  Folge  der  langwierigen  Mastdarmentziindung  treffen  wir 
besonders  Yerengerung,  Einschniirung,  Verhartung,  Ulcera¬ 
tion,  Yerwachsung,  endlich  Fisteln  nach  dem  After  oder  nach 
der  Blase  und  andern  innern  Theilen  zu  an. 

Anatomischer  Befund.  Verbreitete  Rothe  und 
Auflockerung  der  Sehleimhaut  des  Mastdarms,  aufgetriebene 
Gefasse,  Hypertrophie  der  Muskelhaut,  bisweilen  Verhartun- 
gen  in  den  genannten  Hauten ;  Hamorrhoidalknoten.  Entziin- 
dung  des  umgebenden  Zellgewebes  gehort  zu  den  selteneren 
Erscheinungen, 

Ursachen.  Fremde  mechanisch  oder  chemisch  rei- 
zende  Korper,  die  von  aussen  in  den  Mastdarm  eingebrachfc 
worden  sind  (Stabe,  Pfeiffenrohre,  Sauren,  Trippermaterie 
oder  anderer  scharfer  Schleim  aus  der  Harnrohre  oder  Scheide, 
besonders  bei  Frauenzimmern  haufig),  oder  vom  Munde  aus 
ihren  Weg  bis  in  den  Mastdarm  fanden  und  da  stecken  blie- 
ben  (Knochenstiicke,  Fischgrathen,  Nadeln  u.  s.  w.)  ;  An- 
schwellung  und  Einklemmung  von  Hamorrhoidalknoten ;  Aus* 
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breitung  rosenartiger  Entziindung  von  den  ausseren  Theilen 
nach  innen,  oder  vom  Diekdarrae  bei  der  Ruhr. 

Die  Yorhersage  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  und 
Verbreitung,  sowie  nach  der  Bauer  des  Uebels.  1st  nur  die 
Schleimhaut  ergriffen^  hat  die  Entziihdung  nicht  den  hoch- 
sten,  Brand  drohenden  Grad  erreicht  ,  so  darf  man  eine  baldige 
und  vollige  Herstellung  hofien,  urn  so  mehr  wenn  das  befal- 
lene  Individimm  nicht  cachectischer  Natur  ist.  Verbreitung 
auf  den  Grimmdarm  ist  bedenklicher,  noch  mehr  das  Hinzii- 
treten  von  Bauchfellentziindung.  Lange  Dauer  lasst  auch 
bei  zweckmassiger  Eehandlung  Hartnackigkeit  befurchten. 

B  eh  and  lung.  Yor  allem  andern  hat  man  etwa  vor- 
handene  frerade  Korper  zu  entfernen  und  grosste  Reinlich- 
keit  zu  empfehlen,  den  After  oder  die  Hamorrhoidalknoten, 
Vrenn  dergieichen  vorgefallen  sind,  zuriickzubringen,  oder  wo 
dies  nicht  geht,  so  zu  verfahren  als  wenn  dies  gelungen  ware. 
Diat.  Fleissiges  lanes  Waschen,  lane  Sitzbader,  namentlich 
niitzlich  wenn  Harnstrenge  oder  wehenartige  Schmerzen  da- 
mit  verbunden  sind;  erweichende  Umschlage,  sehr  vorsichtig 
gemachte  schleimig  olige  Einspritzungen.  Einhiillende  Ge- 
triinke  und  Arzneien,  Oel  -  oder  Samenmileh ,  der  etwas  Sal- 
peter  oder  bei  Vers  top  fun  g  schwefelsaures  oder  pliosphorsau- 
res  Natrum  beigefugt  werden  kann.  Beruhigende  Mittel  sind 
oft  unentbehrlich ,  wenn  sich  hohe  Grade*  krampfhaften 
Schmerzes  eingestellt  haben  ,  ein  kleiner  Zusatz  von  Opium- 
tin  ctur  zur  Emulsion,  oder  Doversche  Pulver  thun  hier  vor- 
treffliche  Dienste ,  Viele  empfehlen  Opium  mit  Calomel,  was 
am  ersten  noch  bei  gleichzeitiger  Verstopfung  zusagen  mochte ; 
doch  zeigen  sich  gegen  diese  gelinde  salinische  Abfuhrungen, 
oder  taglich  ein  Paar  Loffel  Man  del  Mohn  -  oder  Provencerol, 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Ricinusol  gewohnlich  ausreichend. 

Gegen  die  torpide  chronische  Form  hat  man  die  bei  Blen- 
norrhoea  recti  angegebene  Behan  (Hung  eiozuschlagen.  Ein- 
spritzungen  von  Schafgarbenabko cluing,  spater  wohl  auch  der 
starker  zusammenziehenden  und  etwas  reizenrien  Mittel  thun 
hier  gute  Dienste.  Haben  sich  Geschwiire  am  After  gebildet* 
so  werden  milde  Sal  ben  mit  Bleizucker,  Zink,  Waschungen 
mit  Bleiwasser,  und  wo  noting  aller  2  — '3  Tage  wiederhol- 
tes  Betupfen  mit  Hollenstein,  oder  die  Anwendung  starker 
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reizender  ISalben  nothig  seyn;  bei  vielen  Schmerzen  und 
grosser  Reizbarkeit  derselben  empfehlen  sich.  Sal  ben  oder 
Stuhlzapfchen  mit  Opium. 

Lit.  Thom.  Copeland,  Bemerkungen  fiber  die  vorziiglich- 
sten  Krankheiten  des  Mastdarmes  nnd  des  Afters.  Aus  dem 
Engl,  von  Fridreich.  Halle  1819.  8.  —  John  Hovship 
prakt.  Bemerkungen  iiber  die  Zufalle,  die  Erkenntniss  und  Be- 
handlung  einiger  der  wichtigsien  Krankheiten  der  untern  Gedarme 
und  des  Afters  u.  s.  w.  Aus  dem  Engl,  von  E.  W  o  1  f.  Frank¬ 
furt  1824.  8.  —  Vorlesungen  iiber  die  vorziiglichsten  Krankheiten 
der  Harnausfuhrungsorgane  und  des  Mastdarmes  (von  Guthrie 
und  Brodie)  deutsch,  unter  Redaction  des  Br.  Bell  rend. 
Leipzig  1836.  IV  u.  296  S.  8.  —  Geo.  Bus  h  e,  A  treatise  on 
the  malformations,  injuries,  and  diseases  of  the  Rectum  and  Anus. 
Plates.  New  York,  1837.  299  S.  8.  — •  James  Syme  on  di¬ 
seases  of  the  rectum.  Edinburg,  1837.  138  S.  8. 

In  fla mm  atio  ling u  a  e,  Glossitis  (yhhooct,  Zunge) 
E  n  t  z  u  n  d  u  n  g  der  Zun^e.  Sie  1st  entweder  nur  auf  die 
Schleimliaut  der  Zunge  und  das  unter  ihr  befindliche  Zell- 
gewebe  beschriinkt,  oder  dringt  tief  in  die  Substanz  derselben 
ein  ;  1st  bald  iiber  die  ganze  Zunge,  bald  nur  iiber  einen  Theil 
derselben  rerbreitet:  auf  die  Wurzel  (v.  Swieten, 
Wendt),  auf  eine  Seite  (Lent  in,  Verf.),  auf  die  Mitte 
(Verf.).  Am  haufigsten  scheinl  sie  von  der  Wurzel  aus- 
zugehen,  wenn  sie  idiopathisch  ist,  doch  bisweilen  auch  von 
der  Spitze.  Oft  ist  sie  sympathise!!,  erst  durch  Uebertragung 
anderer  I£orperleiden  auf  sie  bedingt.  —  Die  oberliach- 
liche  nur  auf  die  Schleimliaut  und  das  zunachst  unter  ihr 
liegende  Zellgewebe  heschrankte  Entziindung  charakterisirt 
sich  durch  Schmerz,  Rothe,  Hitze,  massige  Anschwellung, 
die  jedoch  haufig  schon  so  stark  ist,  dass  die  Zahnrander  sich 
deutlich  an  der  Zunge  abdriicken  ;  die  Papillen  sind  geschwol- 
len  ;  die  Fetich tigkeit  der  Zunge  nur  zurZeit  der  grossten  Hef- 
tigkeit  mangelnd,  im  Gegentheil  oft  reichliche  Schleimabson- 
derung;  die  Beweglichkeit  beschriinkt,  das  Bewegen  schmerz- 
haft  und  daher  Sprache  und  Schlucken  erschwert;  consen- 
suelle  Reizung  der  Mund  Sehlund  -  und  Nasenschleimhaut 
so  wie  der  Speicheldriisen.  Bei  Kindern  findet  man  oft,  bei 
Erwachsenen  seltener,  einen  weissen  oder  geblichenlleberzug 
von  plastischer  Lymphe  (Soor)  5  der  entweder  nur  Heine 
rundliche  Flecke  bildet  oder  die  gauze  Zunge  iiberzieht  (J. 
Frank,  Reindl).  Bisweilen  entsteht  Geschwiirbildung 
(Aphthen),  Die  tiefergehende  Zungenentzimdung  ergreift 
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ausser  der  Schleimhaut  vovnehmlich  das  lockere  Zellgewebe 
und  die  Gefasse,  welche  die  Mu  skein  vereinigen,  doch  mag  in 
manchen  Fallen  auch  die  Muskelsubstanz  ergriffen  werden, 
da  einige  Falle  von  ganzlicher  Zerstorung  durch  Brand  er- 
zahlt  werden.  Die  eben  erwahnten  Zufalle  sind  dabei  in 
hoherem  Grade  vorhanden,  nameiitlich  ist  die  Geschwulst  oft 
so  stark ,  dass  die  Zunge  die  ganze  Mundhohle  erfiillt 5  die 
Kiefer  auseinander  drangt,  ans  dem  Munde  hervorragt,  Er- 
stickungsgefahr  herbeifiihrt,  ja  wirklich  durch  Erstickung 
todtet.  Die  Zunge  ist  heiss,  trocken,  glanzend,  die  Ab- 
sonderung  unterdriickt,  Sprechen  und  Schlucken  unmog- 
lich;  ausserdem  holies  Fieber,  Unruhe,  Kopfsehmerz,  Schla- 
gen  der  Karotiden,  Rothe  des  Gesichts  und  der  Augen.  Der 
Verlauf  dieser  verbreiteten  Zungenentziindung  ist  sehr  acut, 
in  24  —  36  Stunden  erreicht  sie  gewohnlich  ihre  Hohe  und 
geht  dann  bei  zweckmassiger  Behandlung  unter  Abnahme  der 
Zufalle  und  bisweilen  Krisen  durch  Haut  oder  Nieren  in 
Zertheilung  iiber;  Eiterung  ist  sehr  selten,  ebenso  Gan- 
gran*  Chronische  Zustande  kommen  nur  sehr  selten  vor* 
■weil  die  feuchte  M  arine  des  Mundes  und  der  Schutz  gegen 
Kalte  vollige  Zertheilung  herheiiuhrt*  Anders  verhiilt  es  sich 
vvenn  ein  fortgehender  Reiz  (scharfer  Zahn  u.  s*  w.)  die  Ent- 
zimdung  erhalt,  da  bemerkenwir  bfters  chronische,  aber  auch 
nur  auf  einen  kleinen  Theil  beschrankte,  durch  viel  Harte* 
wenig  blauliche  Rothe  ausgezeichnete  Geschwulst*  Auch  die 
oberflachliche  oder  Schleimhautentzundung  geht  bei  mecha- 
nisclien  Reizungen  gern  in  einen  chronischen  Zustand  iiber,  ist 
dann  oft  schmerzlos,  macht  aber  reichliche  Absonderung  und 
nicht  selten  betrachtliche  oberflachliche  Geschwiire.  Ueber- 
gang  in  Scirrhus  beruht  wie  bei  alien  Entziindungen  auf 
einer  eigenthiimlichen  Disposition.  Reil  beobachtete  Zun- 
genentzimdung  epidemisch;  Stark  zur  jedesmaligen 
Menstruationszeit  periodisch.  Alter  und  Geschlecht 
scheint  keinen  Einfluss  zu  haben. 

Bisweilen  kommt  eine  sehr  begranzte  Entziindung  der 
Zunge  vor,  die  sich  wie  ein  Schwar  gestaltet  und  gewohnlich 
unter  klopfenden  Schmerzen  in  Eiterung  iibergeht.  In  eineni 
von  mir  beobachteten  Falle  batten  sich  deren  auf  jeder  Halfte 
der  Zunge  einer  gebildet ;  sie  erschienen  anfiingDch  wie  kleine 
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hartc,  wenig  Schmerz  machende  Knoten,  die  irnter  steigenden, 
nach  mul  nach  klopfend  werdenden  Schmerzen  die  Griisse 
von  Haselniissen  erlangten,  sicli  endlich  etwas  zuspitzten, 
aufgingen,  gntartigen  Eiter  ergossen  und  bald  vbllig  ver- 
schwanden.  —  Eigenthiimlich  1st  auch  die  allgeineine  ent- 
ziindliclie  Anschwellung  der  Zimge  nach  Quecks ilber  verglf- 
tung,  Sie  scheint  mehr  in  einem  hohen  Grade  von  Blutan- 
liaufung  imd  Gewebserfiillung  als  wirklicher  Entziindung  zu 
beruhen,  derm  die  Absonderung  1st,  trotz  nngeheurer  Ge- 
schwulst,  nicht  auf  entsprechende  Weise  unterdriickt,  im  Ge- 
gentheile  fiudet  sich  die  Zunge  dabei  stets  feucht;  ausserdem 
iibelriechender,  vermehrter  Speichelfluss ,  Auflockerung  des 
Zahnfleisches ,  Queeksilbergeschwiire  am  Rande  der  Zunge 
und  im  Munde  (S,  Mercurialismus).  — -  Uebrigens  scheint 
bei  jeder  Art  der  Zimgenentziindung  ein  ungewohnlich  holier 
Grad  von  Infiltration  des  Zellgewebes  statt  zu  linden  imd  da- 
durch  die  Spanmmg  und  andere  entziindliche  Symptome  ver- 
mehrt  zu  werden;  es  wird  dies  wahrseheinlich  (lurch  den 
verhliltnissmassig  geringen  Nutzen  nicht  an  der  Zunge  selbst 
gem  adder  Blutentzielumgen ,  wiihrend  Scarificationen  und 
Egel  an  ihr  selbst  schnell  und  grbndlich  helfen ;  durch  den 
Nutzen  der  von  altern  Aerzten  (Galen,  van  S  w  i  e  t  e  n)  em« 
pfohlenen  drastischen  Abfuhrungen,  Aloe,  Scammonium,  Colo- 
quinten^  und  auch  dadurch,  dass  bei  Apoplectischen,  Erhang- 
ten ,  oft  sehr  grosse  Anschwellung  der  Zunge  ohne  alle  Ent- 
zimdimg  beobachtet  wird* 

.  Die  Ursachen  der  idiopathischen  Zuxigenentziindtmg 
berulien  theils  in  Yerletzungen  durch  scharfe  Zahne,  Spei- 
chelsteine,  Insectenstiche,  Yerbrennungen ,  scharfe  atzende 
Binge  als:  Tabakkauen  (P.  Frank,  C  arrow),  Tabakrau- 
chen,  Krotensaft  (Dupont);  theils  in  Erkaltungen  (P* 
Frank,  Scheidemantel).  Die  sympathische  entsteht 
durch  Unterdriickung  des  Fussschweisses  (Wendt),  des 
Monatsfiusses  (Stark),  durch  Slattern,  Typhus.  Die 
Schleimhautentzimdung  der  Zunge  sehen  wir  oft  durch  ga« 
strische  Zustiinde  oder  Entziindung  der  Athmungswerkzeuge 
veranlasst,  welches  beides  besonders  bei  Kindern  und  Lungen- 
schwindsiichtigen  beobachtet  wird#  Bisweilen  lasst  sich  keine 
Ursache  ausmitteln. 


Handworterb*  d.  Chir.  IV* 
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Die  Vo  r  hers  age  ist  im  ganzen  gut,,  denn  es  gelingt 
bei  zweckraassiger  Behandlung  fast  immer,  Zertheilung  oder 
gutartige  Eiterimg  herbeizufiihren. 

B  e  h  a  n  d  1  n  n  g.  Die  oberflachliche  Eniziindung  wird 
durch  lane  Dampfe  und  schleimige  Mimdwasser  ( Althae, 
Hafergriitze  u.  s.  w.),  oder  werm  sie  torpider  Art  ist  gelind 
adstringirende  belebende  Wasser  (Chamillen- Salbeiaufguss 
und  dergl.)  mifc  Zusatz  von  lionig,  Sauerhonig,  Borax,  ge- 
wbhnlich  bald  beseitigt,  unter  Beriicksichtigung  der  dabei 
obwaltenden  allgemeinen  Leiden,  die  oft  aufldsende  kiihlend 
eroffnende  Mittel  erfordern.  Bei  tiefer  greifender  Entziin- 
dung  reichen  die  erwahnten  Mittel  haufig  auch  ans,  doeh 
miissen  sie  dicker  seyn  und  anhaltender  gebraneht  werden, 
2.  B.  ein  warmer  in  den  Mund  zu  neb  mender  Griitzbrei  und 
dergl.,  auch  muss  man  kiihlend  eroffnende  Mittel,  abfiihrende 
Klystiere  mit  Glaubersalz  oder  Essig ,  Arm-  oder  Fussbader 
dam  it  verb  In  den.  Bei  grosser  Heftigkeit  sind  Incisionen  un- 
entbehrlich.  Man  macht  sie  mit  einem  Pharyngotom  oder 
einem  zum  Theil  mit  Fhasterstreifen  umwickelten  Bistouri, 
Bings  der  Zunge  von  hinten  nach  vorne  2  —  3//y  tief.  Hier- 
auf  folgt  Hervorquellen  eines  dickers  schwarzen  Blutes  und 
baldige  Verminderung  der  Geschwulst  und  der  davon  ab- 
hangigen  Beschwerden.  We  der  Aderlass  an  der  Jugularis 
(P.  Frank),  nod?  selbst  an  der  Vena  ranina,  nodi  Blutegel 
an  den  Hals,  nodi  selbst  an  die  Zunge  ersetzen  die  Incisionen, 
ja  helfen  oft  gar  nichts  (Marjolin).  Wo  die  Geschwulst 
nicht  schnell  genug  zu  massigen  und  Erstickung  zu  fiirchten 
ware,  da  miisste  die  Laryngotomie  vollbracht  werden. 

Inf  lam,  m  at  io  m  am  m  a  e>  'Mastitis  Qkxotoq,  mam¬ 
ma)  ,  Entz  und  ung  der  weiblichen  Erust.  Sie 
kommt  am  haufigsten  zur  Zeit  des  Saugens  vor,  aber  findet 
sich  auch  ausser  dieser  Zeit  nnd  seigt  eine  vierfache  Ver- 
schiedenheit.  Entweder  namlich  ist  sie  nur  eine  oberflach- 
liche  reine  Hautentziindung,  oder  eine  rosenartige  Hautent- 
ziindung,  oder  eine  Entzimdung  des  Zellgewebes,  oder  end- 
lich  Entziindung  der  Briise  selbst.  Oft  vereinigen  sich  meh- 
rere  dieser  Formen  mit  einander,  oder  kommen  wohl  auch 
alle  zugleich  vor.  Wegen  des  lockern  Gefiiges  der  Briiste 
und  well  auch  zwischen  den  einzelnen  Driisenabtheilungen 
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eine  grosse  Menge  lockeren  Zellgewebes  sich  befindet,  1st 
die  Geschwulst,  wenn  sie  sich  ganz  oder  theilweise  entziin- 
den  ,  stets  verhaltnissmassig  sehr  betrachtlich,  Die  reine 
und  die  rosenartige  Hautentziindung  der  Briiste,  sowie  die 
Zellgewebeentziindung  derselben  verhalt  sich  wie  die  an  an- 
dern  Theilen  (S.  S.  45  und  Infl.  telae  cellul.).  Die  Ent¬ 
ziindung  der  Brustdriise  tragt  dagegen  den  Charakter  der  Ent¬ 
ziindung  der  conglomerirten  Driisen  (S.  S.  62)  an  sich.  Ausser 
der  Zeit  des  Sangens  findet  man  sie  mir  in  sehr  niederem 
Grade  der  Entwickelung  und  meistens  nur  auf  kleine  Theile 
der  Druse  beschrankt.  Man  rechnet  hierher  gewohnlich  das 
Anschwellen  und  Schmerzhaftwerden  der  Brustdriise  bei 
Madchen  oder  auch  bisweilen  bei  Knaben  zur  Zeit  der  Puber- 
tatsentwickelung ,  und  die  bei  neugebornen  Kindern  vorkom- 
mende  diirfte  schwerlich  dayon  verschieden  seyn.  Es  biidet 
sich  in  diesen  Fallen  unter  der  Brustwarze  eine  harte  etwas 
ungleiche,  das  Gefiihl  von  Spannung  veranlassende  Anschwel- 
lung,  wobei  man  aber  ausserlich  weder  Hitze,  noch  Rothe, 
oder  doch  nur  in  ausserst  geringem  Grade  bemerkt.  Das  Ue- 
bel  scheint  mehr  in  einer  Anhaufung  von  Saften  als  in  einer 
wahren  Entziindung  zu  bestehen.  Zweitens  gehort  hierher 
inehr  oder  minder  verbreitete  Anschwellung  einzelner  Theile 
der  Brustdriise  nach  mechanischen  Einwirkungen ,  vielleicht 
auch  durch  Unterdriickung  der  Hautthatigkeit.  Man  findet 
bei  dyskrasischen  Subjecten  namentlich  im  Alter  des  Riick- 
schreitens  und  bei  Frauen,  die  nie  geboren  haben ,  ganz  ahn- 
liche  Geschwiilste  ohne  alle  aussere  Veranlassung,  die  sich 
zu  Scirrhus  oder  sogar  Krebs  ausbilden  und  nur  auf  eine  se- 
cundare  Weise  zur  Entziindung  Anlass  geben,  keinesweges 
durch  Entziindung  hervorgerufen  werden ,  streng  genommen 
also  nicht  hierher  gehoren,  obgleich  sie  gewohnlich  mit  hier¬ 
her  gerechnet  werden.  (II.  145.  u.  174).  Diese  beideii 
Arten  der  Entziindung  sind  gewohnlich  nur  mit  sehr  milden 
Zufallen  begleitet. 

Wahrend  des  Saugens  kommt  Entziindung  der  Briiste, 
wie  gesagt,  am  haufigsten  vor.  Oft  wird  nur  die  Warze  und 
ihre  Umgebung  entziindet,  zeigt  sogar  tiefe  Excoriationen 
und  Spalten,  blutet  und  schmerzt  oft  ungeheuer,  so  dass  von 
Seiten  der  Saugenden  viel  Standhaftigkeit  dazu  gehort,  das 
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Sangen  dea  Kindes  fortzusetzen*  In  manehen  andern  Fallen 
wird  durch  eintretende  Ulceration  ein  Theil  der  Warze ,  ja 
selbst  die  gauze  Warze  zerstbrfc.  Das  Saugegesciiaft  wird 
aus  diesen  Griinden  weniger  vollstandig  imd  regelmassig  volb* 
bracbt,  es  entsteht  Anhaufung  und  Stockung  der  Milch,  An- 
schwellung  der  Brust  und  so  neue  Ursache  zu  Entziindung, 
die  sich  bisweilen  sclion  von  der  Warze  aus  anf  die  Haut,  das 
Zellgewebe  und  die  Driise  der  Brust  verbreitet*  And  ere  Male 
bildet  sich  die  Entziindung  von  innen  heraus,  fangt  mit  einer 
in  der  Tiefe  sitzenden,  spannenden,  didickenden  nach  und 
nach  stechenden  Empfindung  und  Geschwulst  an,  gewinnt  all- 
malig  grdssern  Umfang,  indem  sie  sich  zugleich  der  Gber- 
flache  mehr  niihert,  die  Haut  rothet,  Fieber  erregt,  ki  op  fend 
wird,  und  unter  wiederholten  Schaudern,  I  miner  dunkler  wer- 
dender  Rothe  und  grbsserer  Spann ung  in  Eiterung  iibergeht, 
die  bald  zu  einem,  bald  zu  mehreren  grosser^n  oder  kleineren 
Abscessen  sich  vereinigi ,  die  Fluctuation  deutiich  bemerken 
lassen.  Die  Haut  zeigt  bald  erhabene,  bald  mehr  dache  teigige 
Stellen,  wird  an  einer  oder  auch  an  mehreren  Stellen  ver- 
dtinnt  und  siebfbrmig  zerfressen,  worauf  ein  jauchiger  mehr 
oder  minder  mit  Blut  gemengter  Eiter  hervorkommt  und  die 
Geschwulst  sich  setzt,  obwohl  noch  einzelne  betrachtliche 
Harten  zuriickbleiben,  die  noch  lange  verweilen,  ja  manchmai 
erst  hei  einer  neuen  Schwangerschaft  verschwinden.  Das 
Stiick  verdiinnte  und  zerfressene  Haut  geht  gewohnlich  ganz 
verloren,  worauf  die  Wunde  durch  Granulation  heilt.  War 
das  Saugegesciiaft  nicht  schon  vorher  gestbrt,  so  wird  es  dies 
wahrend  der  Entziindung  oder  es  wird  ganz  unterhrochen,  da 
die  Anschwellung  der  Brust  das  Fassen  der  Warze,  die  sich 
nach  innen  zuriickzieht,  verhindert,  auch  die  Driise  selbst  und 
ihre  Ausfulmmgsgange  mit  in  den  entziindliehen  Process 
hineingezogen  werden.  Bisweilen  werden  sogar  mehrere 
Milchgange  zerstbrt,  und  dadurch  auch  fiir  die  Zukunft  die 
Unmoglichkeit  bedingt,  das  Saugegesciiaft  vollstandig  zu  voll- 
bringen.  Die  Achseldriisen  und  das  sie  umhiillende  und 
dnrchziehen.de  Zellgewebe  schwillt  meistens  dabei  betracht- 
lich  auf,  und  Eerndt  sahe  einmal  Mania  puerperalis  ent- 
stelien ,  die  mit  dem  Aufbrechen  deg  Abscesses  ganzlich  wie- 
der  verschwand* 
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Die  Urgachen  liegen  also,  wie  211m  Theil  sehon  ange* 
geben  wurde,  entweder  in  der  Entwickehmg,  oder  in  den  Veran- 
lassungen  zur  Rose,  oder  in  median  ischen  Schiidlichkeiten ; 
als  Stossen,  Kneipen ,  fehlerhaften  Schniirleibchen  oder  Kiel* 
dern,  dem  langen  und  starken  Sangen  an  der  Warze  nnd  dein 
Wundwerden  derselben ;  oder  in  Unterdriickung  der  Milchaus* 
sondernng  wegen  nicht  liinlan glidi  vollbrachten  oder  pldtzlidi 
unterbrodienen  Saugens ,  woran  tlieils  zu  spates  Anlegen  des 
Kindes,  Kraftlosigkeit  desselben ,  freiwilliges  oder  gezwunge* 
nes  zu  zeitiges  Entwohnen ,  unregelmassiges  oder  unterlasse* 
nes  Anlegen  bei  wunden  Brustwarzen ,  aber  auch  Furcht, 
Schreck,  Bekiimmerniss,  Aerger ,  Erkaltungen  9  Schuld  haben 
kdnnen.  Audi  Unterdriickung  gewohnter  Ausleerungen,  des 
Schweisses,  des  Menstrual  -  oder  Wodienflusses  ist  hier  4u 
erwiilmen.  Als  pradisponirend  erkennen  wir  die  Jabre  der 
Entwickelung,  besonders  aber  die  Zeit  des  Saugens  und  vor« 
nehmlich  die  ersten  Wodien  nadi  der  Entbindung,  weil  sich 
die  Driise  wiihrend  dieser  Zeit  in  einem  ungewblmlich  hohem 
GradeWon  Erregung,  ja  selbst  von  Congestion  befindet.  Am 
grossten  ist  die  Geneigtheit  bei  Personen  mit  kleinen,  tief- 
liegenden  zarten  Warzen  und  vollen  Briisten,  bei  Anlage  zur 
Rose,  und  wenn  in  einem  friiheren  Wodienbette  sclion  der<* 
artiges  Leiden  vorlianden  gewesen  war.  , 

Die  Vorhersage  ist  bei  oberflachlicher  reiner  Ilaui- 
entzimdung  sowie  bei  oberflachlicher  Hose  gut;  ebenso  bei 
der  entziindlichen  Reizung  der  Brustdriise,  wie  sie  bei  Mad« 
then  und  Knaben  in  der  Entwickelungsperiode  oder  bei  Neu* 
gebornen  vorkommt ;  zweideutig,  wo  sie  durch  Schlage,  Stosse 
u.  s.  w.  oder  zur  Zeit  der  Decrepiditiit  und  besonders  bei  ca* 
chectisehen  Subjecten  vorkommt,  weil  man  nie  vorbersagen 
kann,  ob  sie  nicht  in  Verhartung  oder  gar  in  Scirrhus  liber* 
gehen  werde.  Wahrend  des  Saugens  ist  das  Uebel  zwar  am 
lastigsten,  aber  bei  zweckinassiger  Behandlung  olme  Gefahr. 

Die  Behandlung  ist  bei  einfacher  Haulentziindung  der 
Briiste  ganz  die  der  Hautentz'undung  iiberhaupt  (S.  S.  48).  Bei 
Wundsein  der  Brustwarzen  durch  Saugen  muss  dieses  zwar 
beschrankt,  aber  doch  mehrere  Male  des  Tages  fortgesetzt 
und  dabei  Waschungen  mit  reinem  k alien  oder  mit  Brant* 
wein  versetztem  Wasser,  oder  auch  erne  schwache  Losung  von 
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Alaun  oder  Zinkvitriol  in  Anwendung  gezogen  werden,  Wo 
bereits  Ulceration  eingetreten  ist ,  da  thut  eine  starke  Zink- 
salbe  gute  Dienste,  nur  muss  man  Sorge  tragen,  dass  die  w un¬ 
den  Stellen  damit  gehbrig  in  Beriihrung  gebracht  werden. 
Ich  babe  diese  Salbe  bei  zweckmassiger  Anwendung  fast  stets 
hiilfreich  und  niitzlicber  als  Perubalsam  ,  Gi.  arab.  ,  Alaun, 
(S.  Radius  Heilformeln  fur  Aerzte  und  Wundarzte  Nr.  Ill, 
343  —  346,  890),  der  schadlichen  Dinge  nicht  zu  ge den- 
ken,  gefunden  und  zwar  mit  oder  obne  den  von  Pitschaft 
empfohlenen  Zusatz  von  Barlappsamen.  - —  Die  Rose  der 
Briiste  ist  ganz  wie  an  andern  Theilen  mit  trocknen  warmen 
Einwickelungen  von  Wolle,  Flachs,  Krautersackchen  zu  be- 
handeln,  auch  miissen  die  Briiste  bei  einigermassen  starker 
Anschwellung  mittels  eines  Tuches  in  die  Hohe  gebunden 
werden,  um  Dehnung  der  Haut  zu  vermeiden.  —  Entwickelt 
sich  die  Entzimdung  im  Innern  der  Brust,  so  hat  man  wie  bei 
Zellgewebeentziindung  zu  verfahren.  Neben  zweckmassiger 
IJnterstutzung  thun  bier  erweichende  schmerzstillende,  am 
besten  mit  einem  Zusatz  von  Hyoscyamus  oder  Conium  ver- 
sehene  warme  Breinmschlage  die  besten  Dienste,  indent  sie 
nicht  selten  die  kaum  noch  zu  hoffiende  Zertheilung  befordern, 
oder  die  nicht  zu  vermeidende  Eiterung  beschleunigen  und 
sur  Minderung  der  oft  sebr  grossen  Schmerzen  beitragen. 
Bei  Nacht  lasst  man  ein  mildes  Cerat  oder  Seifenpllaster  auf- 
legen.  Blutentziehungen  helfen  wenig,  bisweilen  konnen 
allenfalls  Egel  benutzt  werden,  wenn  die  Entzimdung  und  die 
dadurch  bedingten  Schmerzen  und  Geschwulst  sehr  heftig 
sind.  Sobald  man  Schwappung  von  irgend  einigem  Umfange 
fuhlt,  sie  nicht  gar  zu  tief  liegt  und  die  Schmerzen  heftig 
sind,  thut  man,  meiner  Erfahrung  zu  Folge,  gut  den  Abscess 
mittels  eines  weiten  Lanzettenstiches  zu  bffnen,  wobei  man 
die  eine  Sclmeide  der  Lanzette  in  der  Ricbtung  der  Warze 
bait.  Man  erspart  dadurch  der  Kranken  viel  Schmerzen  und 
fiihrt  das  Uebel  oft  wochenlang  eher,  als  es  sonst  geschehen 
ware,  der  Heilung  zu.  Wenigstens  muss  man  den  Abscess 
dann  ©ffnen,  wenn  er  sich  der  Oberflache  so  nahert,  dass  die 
Haut  teigig  und  dach  wird,  sonst  entsteht  grosser  Hautver- 
lust  und  eine  schlechte  Narbe,  oft  aucb  Zerstonmg  mehrerer 
Milchgange,  Im  Widerspruche  mit  dieser  Ansicht  rathen  die 
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mehresten  Wimdarzte,  dergleichen  Abscesse  nicht  zu  ofFnen, 
weil  man  sonst  die  Entziindung  steigere  und  Verhartungen 
behalte.  Lasst  man  aber  nach  der  OefFnung  eine  zweckmas- 
sige  Behandlung  folgen,  so  hat  man  dies  nicht  zn  fiirchten. 
Biese  besteht  in  Fortsetzung  der  feuclitwarmen  Umschlage 
hei  Tage  and  eines  Pilasters  bei  Nacht,  welch e  beide  nun 
aber  etwas  kraftigender  nnd  reizender  eingerichtet  werden 
miissen,  da  der  nun  eintretende  chronische  und  torpide  Ent- 
zii n dungszustan d  einer  Bethatigung  bedarf.  Am  besten  eig- 
nen  sich  Zusatze  von  bittern  gewiirzhaften  Krautern :  Raute, 
Absinthium,  Melisse  u.  s.  w.  oder  im  Falle  grossern  Torpors 
etwas  Senfmehl.  Hatte  sich  der  Abscess  von  selbst  geoffnet, 
oder  sind  vielleicht  mehrere  Fisteln  vorhanden ,  so  ist  die 
Behandlung  dieselbe.  Wieken,  reizende  Einspritzungen, 
sind  zu  meiden ,  man  bedecke  die  Wunde  nur  mit  einer  Lage 
Charpie.  Eine  geringe  hinterbleibende  Iiarte  verschwindet 
unter  Anwendung  zertheilender,  die  Aufsaugung  befordernder 
Pflaster  aus  Seife,  Gummiharzen,  besonders  Ammoniac  -  und 
Galbanumpilaster,  mit  Zusatz  von  Empl.  Conii,  Einreibungen 
von  mildem  Oel  oder  auch  gelind  reizende  Salben  thun  gute 
Dienste,  sowie  ein  warmes  Verhalten,  die  Zeit  und,  wie  be- 
Teits  erwahnt,  eine  spatere  Schwangerschaft.  Der  Heftigkeit 
des  Fiebers  halber  wird  bisweilen  innerlich  eine  kiihlende 
Behandlung  mit  Salpeter,  Emulsionen ,  gelind  erolfnenden 
Dingen  noting,  andere  Male  haben  wir  wegen  Unterdriickung 
der  Hautthatigkeit  dieser  besonders  unsere  Aufmerksamkeit 
zu  scheuken.  Da  durch  die  Entziindung  der  Briiste  bei  Sau- 
genden  grosser  Nachtheil  fur  Mutter  und  Kind  entsteht,  so 
ist  es  Pfiicht  des  Arztes,  vorbauend  das  Nothige  anzuord- 
nen.  Hierher  gehort  vornehmlich  schon  4  —  6,  ja  mehr 
Wochen  vor  der  Entbindung  das  fleissige  Waschen  der  Brust- 
warze  mit  Brantwein,  nach  der  Entbindung  das  moglichst 
zeitige  Anlegen  des  Kindes,  Vermeidung  von  Erkaltung,  Ge- 
miithsbewegungen,  beim  Entwohnen  das  Heraufbinden,  Warm- 
halten,  Einreiben  mit  Oel,  oder  Bedecken  mit  einem  einfa- 
chen  Cerat  oder  Butterpflaster,  wo  nothig  die  Anwendung  er- 
offhender  Mittel  und  hauptsachlich  moglichst  grosse  Enthal- 
tung  der  Speisen ,  besonders  aller  starknahrenden  nnd  er- 
hitzenden. 


88  InHammatio  mammae,  —  musculorum, 

Eine  besondere  Vorsicht  la  der  Behandlnng  bedurfen  die 
entziindlichen  Ansehwellungen  der  Brustdriise  oder  einzelner 
Theile  derselbeu  im  nicht  sehwangern  Zu stars de  und  ausser 
der  Saugimgsperiode,  Bel  Madchen  oder  Knaben  zur  Zeit 
der  Entwickelung,  auch  bei  Nengebornen  geniigt  warmes  Ver- 
halten  und  das  Einreiben  milder  Oele  oder  Salben,  Gegen 
die  in  spatern  Lebensperioden  vorkopinienden  entziindlichen 
Ansehwellungen  sind  Blutegel  anfowenden*  wolil  auch  zu 
wiederholen  3  und  vorsichtig  Einreibungen  von  Iod-  oder 
Quecksilbersalbe  zu  machen*  Inn  ere  aufldsende  und  uman- 
dernde  Mittel  sind  da  bei  urn  so  weniger  zu  versaumen*  als  das 
Yorliandensein  einer  Dyskrasie  etwa  zu  fiirchten  ist,  - — -  Die 
von  Einigen  empfohlene  Anwendung  kalter  nasser  Ueber- 
schlage  1st  ausser-  im  Falle  reiner  Hautentzundung  und  Wund*» 
sein  der  Warze  geradehm  zu  verwerfen*  da  sie  im  Zellgewebe* 
uocli  mehr  aber  im  Brils  engewebe  sehr  leicht  Verhartung 
veranlasst, 

Lit.  Club  be  von  dem  Sitze  mid  Ausgange  der  Entziindung  der 
Briiste  der  Kindbetterinnen  ,  in  Sammlnng  auserlesener  Abhandl, 
IV,  108.  —  T.  W.  Benedict  Bemerkungen  fiber  die  Krank- 
heiten  der  Brust-  und  Achseidriisen.  1825.  8.  — •  As  tie  y  Coo-? 
per  Barstellung  der  Krankheiten  der  Weiberbrust,  Mit  Abbil- 
dung.  1835, 

Inf  lam  m  a  i  i  a  m  u  sail  or  u  m  *  Myositi s  s  (jivg, 
{ivhg,  Muskel)  E  n  t  z  iin  d  u  n  g  der  M  u  s  k  e  1  n.  Die  nie~ 
dern  Grade  derselbeu  befallen  nur  die  Scheiden  und  das  die 
Fasern  verbindende  Zellgewebe  der  Muskeln,  bringen  span« 
nende  reissende  Schmerzen  und  grbssere  oder  geringere  Steif- 
licit  des  Gliedes  hervor  und  entscheidensicli  in  der  Hegel  durch 
ZertheiXung*  obwohl  aucli  Falle  genug  bekannt  sind*  wo  Ab« 
setzung  gerinnbarer  Lymphe  zwisclien  sie  und  ihre  Sclieiden 
stattgefunden  hatte  und  nicht  wieder  aufgesaugt  worden  war, 
Heftigere  Grade  veranlassen  stark  ere  stechende,  reissende* 
wolil  auch  klopfende  Sclimerzen  ?  grosse  Empfindlichkeit  bei 
der  Beriihrung,  mehr  oder  minder  Gescliwulst  3  die  bisweilen 
den  Verlauf  des  Musk  els  unter  der  Haul  deutlich  bezeichnet 
(reel,  abdom.,  sartorius),  sich  hart  anfiihlt  und  die  dariiber 
liegende  Haut  hart  und  rpth  macht,  Unter  gewohnlich  hef- 
tigem  Fieber  und  den  damit  verbundenen  Zufallen  erfolgen 
futyfeder  am  7«  —  14,  Ta^e  Arisen  diirch  Schyyeiss  oderUp.u 
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und  Zertheilung,  oder  es  entsteht  Verhartung  und  bisweilen 
schichtenartige  Absetzimg  coagnlabler  Lymphe  auf  imd  zwi- 
schen  die  Muskelfasern  mid  dadurch  Verwachsung  unter  ein- 
ander  (O  1 1  o),  oder  unter  steigenden  Zufallen,  eintretendem 
Schauder,  melir  oder  minder  verbreitete  Eiterung,  so  dass  da- 
durch  bisweilen  Zehrfieber  herbeigefiihrt  wird,  am  oftersten 
bei  Psoitis.  Brand  ist  niclit  haufig  und  Erweichung  trifft 
man  fast  nur  in  den  fleischartigen  Hauten  des  Darmes  oder 
der  Harnblase.  Atrophie  wird  baufiger  gefunden.  Am  ofter¬ 
sten  scbeinen  Entzimdungen  vorzukommen  an  dem  M.  psoas, 
pectoralis  major  und  minor,  den  Augen  -,  Bauch-  und  Zun- 
genmuskeln,  dem  Herz,  dem  M.  sartorius  und  den  Muskel- 
liauten  der  Diirme  und  Harnblase.  Dass  iibrigens  beim  Lei¬ 
den  verschiedener  Muskeln  auch  verschiedene  eigenthiimliche 
Erscheinungen  nach  den  Yerrichtungen,  die  sie  haben,  und 
den  Theilen,  mit  denen  sie  in  Yerbindung  stehen,  vorkommen 
versteht  sich  von  selbst  und  wird  leicht  erkannt.  Vergl.  Ab¬ 
scess  as,  Yulnus  und  die  Ausgange  der  Entzimdung, 

Anatomise  lies.  Bei  massig  heftiger  Entziindung 
fin  den  wir  Rothung,  Einspritzung,  Yerdiehtung  des  zu  den 
Muskeln  geliorigen  Zellgewebes,  und  Erfiillung  desselben 
mit  einer  wassrigen,  triiben,  blutigen,  wohl  auch  gallertartigen 
Fliissigkeit ,  was  alles  nach  dem  Grade  der  Entziindung  ver- 
schieden  ist.  Die  Muskelsubstanz  zieht  sich  dabei  etwas 
z  us  am  men,  entfarbt  sich  nach  und  nach  und  verschmilzt  mit 
den  zelligen  Scheiden,  ist  nun  sehr  geschwollen,  hart,  leicht 
zerreissbar.  Bisweilen  (nach  Fracturen)  findet  man  eine  gal- 
lertartige  Masse  zwischen  Hire  Fasern  ergossen ,  oder  auch 
unter  ihre  Scheiden  auf  der  Oberllache  der  Fleischsubstanz 
(bei  veralteten  Rheumatismen  Bonnet,  Drelincourt, 
Abernethy).  Andre  Male  ist  Eiter,  oder  wenigstens 
eine  blutig  eitrige  Masse  in  kleinen  Hohlen  enthalten ,  die 
durch  mehreres  Umsichgreifen  sich  nach  und  nach  zu  einer 
grbssern  Hohle  vereinigen  und  bisweilen  vom  Musk  el  fast 
niclits  als  seine  Schelde  zuriicklassen.  Bei  langwieriger  Ent- 
ziindung  findet  man  die  Muskeln  Hires  Fettes  heraubt  und 
auch  Yerminderung  des  Zellgewebes.  Maceration  entfarbt 
die  gerbtheten  Muskeln  nicht,  verwandelt  sie  aber  allmalich 
in  eine  graubraune  Masse, 
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Die  Ursachen  sind  oft  in  mechanischen  Gewaltthatig- 
keiten:  Verwundimgen,  Quetsdnmgen ,  eingestochenen  Kuo- 
chensplittern  oder  freraden  Korpern,  An  siren  gun  gen  beira 
Schlagen,  Springen  (Lob  st  ein),  scharfen,  auf  sie  wirkenden 
Fliissigkeiten,  als  Jauche  bei  Caries  oder  benachbarten  Absces- 
sen  (der  Leber  Reindl)  begriindet.  Meistens  aber  haben 
wir  Unterdriickung  der  Hautthatigkeit  ,  bisweilen  auch  Meta- 
stasen  anzuklagen. 

Die  B  e  h  a  n  d  1 11  n  g  ist  die  der  Entziindung  im  Allge- 
ineinen  ,  und  muss  oft  eine  sehr  energisehe  seyn. 

Inflammatio  musculorum  oculi  ,  Myositis 
ocularis,  Entziindung  der  Augenmuskeln*  Diese 
nicht  eben  seltene  Krankheit  wurde  von  Beck  und  v. Rosas 
beschrieben.  Nach  ihnen  soil  sie  bei  Vernachlassigung  in 
Augenhohlenentziindung  iibergeben  konnen.  Die  Entziin- 
dung  baftet  bald  an  dem  einen  ,  bald  an  dem  andern  Muskeg 
nach  Beck  gewohnlich  an  dem  innern  oder  untern  geraden 
Augenmuskel ,  nach  v.  Rosas  an  den  obern  und  ausseren, 
iiberhaupt  an  den  vom  dritten  Nervenpaare  versorgten.  Es  zeigt 
sich  ein  die  Verbreitung  des  Muskels  verfolgender  Schmerz 
in  der  Augenhohle ,  welch er  allmall ch  den  ganzen  Kopf  ein- 
nimmt.  Die  Bewegungen  des  Auges  vermehren  den  Schmerz, 
deshalb  bleibt  auch  der  Apfel  schielend  nach  einer  Seite  ge- 
richtet.  Die  Bindehaut  rothet  sich,  und  oft  nehmen  auch 
die  innern  Theile  des  Auges  an  der  Entziindung  Theil,  so 
wie  die  Lider,  deren  Bewegung  erschwert  wird,  aucli  ver- 
binden  sich  noch  andere  rheumatische  Zufalle  und  Fieber 
damit.  Nach  7—14  tagiger,  oft  langerer  Dauer  folgt  bei 
zweckmassiger  Behandlung  Zertheilung,  andere  Male  ist  aber 
bleibende  Contraction  und  Schiefstand  des  Apiels  Folge  da  von 
(Beck),  oder  auch  ein  paralytischer  Zustand  der  Muskeln, 
daher  nach  geschwundenen  Schmerzen  der  Apfel  nach  auswarts 
gerichtet  oder  das  obere  Lid  gellihmt  erscheint  (v.  Rosas). 

Ursachen.  Erkaltung  bei  empfln  ditcher  Stimmung 
der  fibrbsen  Haute,  besonders  nach  vorhergegangener  An- 
strengung  des  Auges  oder  Aufenthalte  in  warmen  Zimmern 
und  darauf  folgender  Zugluft  (znm  Fenster  Heraussehen  bei 
kalter  Jahreszeit).  Manner  sind  nach  Beck  dem  Uebel  hau- 
iiger  unterworfen  als  Frauen, 
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Die  Vorhersage  in  der  ersten  Zeit  meist  giinstig. 
Behandlung  wie  bei  Infl.  periorbitae,  nur  meist  weniger 
energisch. 

Inf  lam \m  at  io  nervorum f  Neuritis  (vsvqov^ 
Nerve),  Entziindung  derNerven.  Sie  hat  bald  einen 
heftigen,  bald  einen  milden  Charakter.  Im  ersten  Falle 
macht  sie  sich  kenntlich  durch  starken,  reissenden,  bei  Beriih- 
rung  sehr  zunehmenden  Schmerz  im  Verlaufe  des  Nerven, 
durch  oft  sehr  betrachtliche  (fingerstarke)  Anschwellung 
desselben,  die  ihn  in  seinem  ganzen  Verlaufe  strangartig  fiih- 
Hen ,  wohl  auch  sehen  lasst.  Die  Verrichtung  der  Theile,  zu 
denen  sich  der  Nerve  erstreckt,  ist  gehemmt  oder  krankhaft 
verandert,  Bewegung,  Absonderung,  Sinnesverrichtung  ge- 
istort  oder  vollig  gelahmt;  die  Muskeln  in  Contraction,  also 
Sim  Zustande  des  tonischen  Krampfes ,  wie  ich  diesen  in  Folge 
von  Entziindung  der  Riickenmarkshaute ,  die  sich  auch  bei 
der  Section  bestatigte ,  oft  beobachtete.  D  e  s  c  o  t  und  Andere 
ifiihren  auch  clonische  Kriimpfe  als  Folge  von  Entziindung 
der  Nerven  an,  ich  habe  aber  bei  einigermassen  ausgebilde- 
fter  Entziindung  dies  nie  gefunden.  Es  gesellt  sich  bald  oft 
rnehr  starkes  Fieber  dazu;  starke  Nervenentziindung  ohne  alles 
Fieber,  von  der  Einige  berichten,  war  sicherlich  nur  Neu- 
ralgie.  —  Bei  weitem  haufiger  als  heftige  Entziindung  filer 
Nerven  kommen  milde  Grade  vor,  die  gern  einen  langsamen, 
Mon  ate  lang  dauernden  Verlauf  rnachen.  Die  durch  sie  be- 
dingten  Erscheinungen  sind  mehr  oder  minder  dieselben ,  riur 
sammtlich  geringer,  mit  An  sn  ah  me  der  Geschwulst ,  welcdie 
wegen  starker  Erfiillung  des  Neurilems  oft  die  beiheftigenEnt- 
ziindungen  iibertrilft,  das  Fieber  fehlt  oft  ganz.  Beiderhefti- 
gen  Entziindung  folgt  bisweilen  unter  Krisen  catarrhalischer 
und  rheum atischer  Krankheiten,  Zertheilung,  selten  Brand 
(G  e  n  d  r  i  n),  oder  Eiterung  (G  e  n  d  r  i  n) ,  oder  Erweichung 
(van  d  e  K e e r),  oder  sie  geht  in  eine  langwierige  iiber  und 
irimmt  dann  eine  mildere  Form  an,  welche  letztere  sehr  gern 
Ausschwitzung  und  dadurch  Verhartung,  oder  in  sehr  seltenen 
und  meistens  nur  secundaren  Fallen,  Verschwarung  (ide- 
c  1  ar  d)  herbeifiihrt. 

Anatomisches  Verhalten.  Einigermassen  starke 
Entziindung  zeigt  das  Gewebe  plirsich-,  dunkelrosen-  oder 
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braunroth,  die  Haargefasse  stark  eingespritzt,  Wassrige  oder 
blutige  Erfiillung  des  Neurilems,  Geschwulst,  das  Gewebe 
weniger  dicht,  bisweilen  Eiterabsonderung  in  dem  Neurilem 
undzwischen  den  Nervenfaden.  Brandige  Nerven  fand  Gen- 
dr  i  n  braunlich  ,  selir  zerreiblich  und  von  stinkendem  Ge- 
ruclie.  Milde,  lang  wahrende  Entziindung  macht  sich  durch 
Btarke  Verdi  ckuug,  Verdielitung  und  vermehrte  Gefasserful- 
lung  des  Neurilems  kenntlich  ,  so  wie  durch  Ausschwitzung 
coagulabler  Stoffe  zwischen  die  Nervenfaden,  daher  diese  wie 
auseinandergetrieben  erselieinen,  was  man  vorziiglich  an  den 
angeschwolleneu  IS  erven endigungen  in  Amputationsstumpfen 
findet,  und  verhartet,  dabei  aber  leiclit  zerreiblich  sind*  Das 
Neurilem  verschmilzt  gern  mil  den  dasselbe  umgebenden  Thei- 
len ;  die  eigenthiimlichen  Gefasse  des  Nerven  sind  erwei- 
tert  (Sanson,  Roche,  Gendri n)* 

Die  Ursachen  sind  manniclifach.  Verwundung  (D e s- 
cot)  bei  Amputation  (Swan),  beim  Aderlass  (B  e r n  d  t)  ; 
Dehnung,  durch  Luxatio  spontanea  (Martinet);  iiber- 
massige  Anstrengung  beim  Gehen ;  Metastasen ,  z.  B.  Unter- 
driickung  des  Hamorrhoidaldusses  ,  der  Hautthatigkeit  durch 
Erkaltung.  Ausserdem  scheinen  sehr  oft  gichtische  und 
rheumatische  Krankheitsprocesse  ihren  Sitz  in  den  Scheiden 
der  Nerven  aufzuschlagen  und  Veranlassung  zu  langwierigen 
Entziindungen,  so  wie  zu  betraehtlichen  Gewebsveranderun- 
gen  zu  geben.  Audi  allgemeine  Syphilis  wird  angeklagt. 
Eine  der  haufigsten  Ursachen  liegt  in  Verbreitung  der  Ent- 
ziindnng  von  benachbarten  Theilen  auf  die  Nerven* 

Unter  scheidun  g.  VonNeuralgie  unterscheidet 
sich  die  Entziindung  der  Nerven,  abgesehen  von  den  anato- 
mischen  Kennzeichen ,  durch  andauernde  Schmerzen  und  Ge- 
schwulst,  so  wie  durch  vorhandenen  tonischen  Krampf  oder 
Lahinung.  — *  Die  Unterschiede  von  Entziindung  der  Arte- 
rien  und  Venen  S.  hei  Inflammatio  venarura. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  sehr  nach  der  Korperbe- 
schalfenheit  des  Individuum.  Immer  hat  man  zu  fiirchten, 
dass  sich  das  Uehel  in  die  Lange  ziehe,  oder  Schwa  die,  Lah- 
mung,  selbst  Atrophie  zuriick  lasse. 

Die  B  e  h  a  n  d  1 11  n  g  hi  einfach.  Entfernen  der  Ur s ache  ; 
Anlegen  einer  betraehtlichen  Zahl  Egel  auf  den  Verlauf  des 
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Nerven;  bisweilen  bei  vor  kurzem  enfcstandenen  mechanischeis 
Verletzungen  kalte,  bei  andern  Ursachen  feucht  warme, 
schmerzstillende  Ueberschliige  ,  die  jedoch  da  zu  vermeiden 
sind,  wo  Rheumatismus  die  Schuld  tragt ;  Ableitungen  durch 
Yesicatorien,  Crotonol.  Innerlich  antiphlogistisch  zu  verfah- 
ren,  wird  selten  nbthig  seyn,  dagegen  wird  man  chronische 
Entziindimg  oft  nur  durch  eine  zweckmassig  geordnete  Kur, 
igegen  die  zum  Grimde  liegende  Byskrasie  ,  Gicht  oder  Rheu- 
imatismus,  Scrofeln,  Syphilis  beseitigen.  Tinctura  seminum 
iColchici,  Antimonialia ,  Karlsbad ,  Tepliz  ,  leisteten  mir  be- 
isonders  gute  Dienste  ,  Dampfbader  nichts.  Einreibungen  Ton 
iverdiinnter  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Opium  oder  Rella- 
donnaextract  bewahren  sich  ebenfalls  sehr  niitzlich. 

Lit.  Joseph  Swan  iiber  die  Localkrankheiten  der  Nerven 
u.  s.  w.  Aus  dem  Engl,  yon  Franz  Franck  e.  Leipzig  1824 
8.  S.  70  —  72.  —  Martinet,  in  Revue  me'd.  fran£.  et  etrangere 
1824.  Yol.  II.  S.  329.  ff.  und  Med.  chirurg.  Ztg.  April  1826 
S.  117.  ff.  — -  P.  J.  Descot  iiber  die  drtlichen  Krankhei- 
ten  der  Nerven.  Aus  dem  Franz,  yon  J.  Radius.  Leipzig 
1826.  8.  S.  101  —  105. 

Inf  l  am  m at  io  os  si  urn,  Ostitis  9  Knochenent- 
Eiindung.  Diese  Entziindimg  nimmt  entweder  von  der 
Substanz  des  Knoehen  oder  von  der  Mark-  oder  Beinhaut 
ihren  Ursprung ,  verbreitet  sich  aber  haudg  auf  alle  den  Kno- 
chen  constituirenden  Theile.  Bei  der  niedern  Stufe  der 
jviialen  Entwickelung,  auf  welch en  die  fibrbsen  Haute,  so  wie 
die  Knoehen  selbst  stehen,  Kndet  man  nur  selten  heftige, 
•schnell  verlaufende,  dagegen  oft  mild  und  langsam  verlau- 
fende  Entziindimg.  Dies  ist  urn  so  mehr  der  Fall,  als  die 
Knocheneniziindung  haufig  von  innern,  auf  felilerhafter  Mi- 
schung  beruhenden  krankhaften  Verhaltnissen  herriihrt.  Zie- 
tiende,  reissende,  bohrende  Schmerzen,  auch  ausserlich  be- 
merkbare  Anschwellung,  dunk elro the  ins  Blauliche  spielende 
Rothe  der  dariiber  liegenden  Theile,  Allgemeinleiden  wie  bei 
tiefgreifenden  Entziindungen  iiberhaupt,  charakterisiren  das 
CJebeL  Entweder  erfolgt  Zertheilung  unter  Nachlass  der 
angefiihrten  Symptome  und  Aufsaugung  der  ahgelagerten  die 
Beinhaut,  Knoehen  -  und  Markzellen  erfiillenden  Substanz, 
oder  diese  letztere  erhartet  und  bildet  die  sogenannten  Kno- 
chenauswiichse^  Hyperostoses ,  (S.  Exostosis) ,  oder  es  ent- 
steht  Erweichung  (Malacia  ossium.  S,  d.)  oder  Eiterung-, 
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oder  Verschwarung  (Caries  S.  d.)  oder  Brand  (Necrosis 
S.  d.),  Je  nachdem  die  Knochenhaut  oder  die  Knochen- 
substanz  selbst  entziindet  ist,  zeigen  sicli  die  Erscheinungen 
sehr  verschieden. 

A.  Inflammatw  periostei ,  EntziindungderKno® 
chenhaut.  Rothe  und  Anschwellung  theils  ihrer  selbst, 
theils  des  sie  mit  dem  Knochen  verbindenden  Zellgewebes, 
geben  die  ersten  Erscheinungen.  Beide  mit  einander  ver- 
schmolzene  Gewebe  bilden  eine  eingespritzte,  dichte,  gleich- 
artige  Masse,  in  der  kein  fasriges  Gefiige  mehr  wahrgenom* 
ixi  en  werden  kann.  I  Jin  die  Geschwulst  herum,  ist  das  Zell* 
gewebe  aufgelockert  und  zeigt  ein  teigiges  Oedem.  Spater 
besteht  die  Geschwulst  ans  einer  graulichen  ,  teigartigen, 
ziemlich  dicken  Masse ,  deren  Burehschnitt  dem  eines  alien 
Eases  ahnlich  ist  (Boyer).  Sobald  die  Knochenhaut  in 
Eiterung  iibergeht,  sprechen  sich  die  Kennzeichen  der  ent- 
zundeten  hbrosen  Haute  noch  deutlicher  aus.  Die  sie  be- 
deckende  aussere  Haut  und  das  unter  dieser  gelegene  Zellge- 
webe  rothen  sich ,  die  unter  ihnen  liegende  Geschwulst  wird 
weich  und  schwappend,  der  Schraerz  mehrt  sich  und  endlich 
ofFnet  sich  die  Geschwulst ,  und  gibt  einen  dicken  guten  Eiter, 
wenn  sie  mit  Heftigkeit  und  schnell,  einen  diinnen  wassri- 
gen  dagegen ,  wenn  sie  mild  und  langsam  verlief.  Bisweilexr 
findet  man  einen  wirklichen  pseudomembranosen  graulichen 
Eiterstock,  nach  dessen  Entfernung  sich  die  die  Vernarbung, 
einleitenden  Fleischwarzchen  bilden.  Andere  Male  b  idet 
sich  der  Abscess  unter  der  Knochenhaut,  wie  bei  manchen 
bbsen  Panaritien,  und  es  geht  dann  die  Heilung  imrner  sehri 
langsam  und  unter  Abstossung  von  Knochentheilen  vor  sich, 
was  bei  der  ersten  Art  von  Eiterbildung  nicht  der  Fall  ist. 
Noch  andere  Male  entsteht  kein  Abscess ,  sondern  nur  Aus* 
schwitzung  gerinnbarer  StofFe,  die  ein  fasrig-knorpliches 
oder  auch  ganz  knochernes  Gefiige  annehmen ,  wodurch  im 
ersten  Falle  sogenannte  Gummigeschwiilste  (Gummata),  im 
zweiten  Nodi  entstehen. 

B.  Inflammatio  telae  osseae  et  memhranae  medulla - 

ris,  EntzundungderKnochensubstanz  und  der 
Markhaut.  Bei  kiinstlich  gemachten  Verletzungen  und 
dadurch  entstandener  Entziindung  schwillt  das  Gewebe  der 
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Knochen  an  (11  o  w  s  h  i  p,  G  e  n  d  r  i  n),  was jedoch  Miescher 
bei  Thieren ,  mit  Ausnahme  zweier  Falle ,  nicht  beobachtet 
hat,  verliert  seine  Dichtigkeit  imd  zeigt  bis  tief  unter  die 
entzimdete  Stelle  starke  Erfiillung  der  Gefasse  mit  Blot, 
imd  seiner  Maschen  mit  einer  rothlichen  ja  selbst  blutigen 
Gallerte.  Auf  Absetzung  dieser  letzteren  an  dem  entziinde- 
ten  Knochenende  beruht  auch  die  Yereinigung  gebrochener 
Knochen  ,  die  bereits  von  J  a  g  e  r  in  dem  Artikel  Fractura 
(II.  168)  beschrieben  worden  ist.  (Vergl.  auch  Gen  dr  in 
anat.  Beschreibung  der  Entziind.  II.  303).  Die  Wundfiache 
wird  roth  und  an  den  Randern  der  gleichzeitig  verletzten 
Knochenhaut  scliiessen  Fleischwarzchen  auf,  die  sich  bald 
auch  an  dem  Knochen  selbst  zeigen  und  die  Yernarbung  voll- 
bringen.  Sie  haben  dieselbe  Beschailenheit  wie  in  den 
Weichtheilen ,  sind  ebenso  empfindlich  und  mit  Absonderung 
gutartigen  Eiters  verbunden.  Kiinsfcliche  Einspritzungen  der 
Haargefasse  gelangen  bis  nahe  an  den  entziindeten  Theil,  nie 
aber  in  ihn  selbst.  Die  Bein  -  und  Markhaut  zeigen  sich 
stets  in  einem  eingespritzten  Zustande,  wenn  ein  Rohrenkno- 
ehen  entziindet  ist.  Der  Markkanal  verstopft  sich;  zuerst 
verschwindet  das  Fett,  dann  erfiillen  sich  die  Fettzellen,  de« 
ren  Scheidewande  gerothet  und  sehr  verdickt  sind  mit  fasri- 
ger  rother  Materie,  welche  sich  in  dem  Maasse  verdichtet, 
als  die  sie  einschliessenden  Scheidewande  dicker  werden. 
So  beginnt  die  Bildung  eines  knochernen  Pfropfes,  der,  an- 
fangs  fasrig-knorplich,  zuletzt  verknochert,  ohne  sein  maschi- 
ges  Gefiige  zu  verlieren.  Ist  die  Entziindung  nicht  weit  ver- 
breitet,  so  beschranken  sich  auch  diese  Yeriinderungen  des 
Fettgewebes  im  Marke  nur  auf  einen  kleinen  Raum,  oft  nur 
auf  einen  kleinen  Theil  des  Umfanges  des  knochernen  Ka- 
nals.  Auf  gleiche  Weise  scheinen  sich  auch  die  schon  oben 
erwahnten  Hypcrostosen  zu  bilden.  Die  krankhaft  ge- 
bildete  Knochenmasse  ist  von  der  normaien  oft  nicht  zu  un- 
terscheiden. 

Auch  in  Yerschwiirung  geht  der  Knochen  fiber  und 
hildet  dann  den  im  engern  Sinne  sogenannten  Beinfrass,  Ca¬ 
ries  (II.  221).  Sie  findet  sich  am  haufigsten  an  den  schwam- 
migen  Knochen  und  geht  von  aussen  nach  innen.  Das  Ge- 
webe  der  cariosen  Knochen  zeigt  die  namlichen  Verander  ungen, 
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die  sicTi  be!  der  acuten  oder  cliromsehen  Entziindung  darbie- 
ten.  Um  das  Geschwiir  herum  1st  die  Knochenhaut  geschwol- 
len,  verdickt  and  in  fasrigknorpliches,  erfulltes  Gewebe  ura- 
gewandelt.  Manchraal  ergreift  der  Beinfrass  nur  die  Obcr- 
ilaclie  der  Knochen,  an  der e  Male  dnrcbbohrt  er  sie  in  gerader, 
oder  in  scliiefer  Ilichtung;  ofters  maclit  er  melirere  kleine 
Gange  and  durchbohrt  den  Knochen  siebariig.  Einigermassen 
grosse  Knochengeschwure  zeigen  wuls tig  anfgetriebene  Han¬ 
der  and  dadnrch  das  Anschwellen  des  das  Geschwiir  umge- 
ben  den  Knochengewebes.  Der  Grand  des  Geschwiires  fiihlfc 
sich  rauh  an ,  wegen  auf  ihm  bervorragender  Knochenspitzen^ 
Bliittchen  imd  Fasern  ;  die  Farbe  ist  graubraimlich,  and  wo 
sie  der  Lnft  ausgesetzt  1st,  mil  schwammigen  Granulationen 
besetzt*  die  bei  einigem  Umfange  nnd  wenn  der  Knoehenfrass 
sehr  n m  sich  gegriffen  hat  ,  oft  kleine  Knochenkerne  in  sich 
fassen.  Der  abgesonderte  Eiter  ist  jauchig  ,  sehr  stinkend9 
nnd  farbt  si  lb  erne  Instrumente  schwarz.  Mit  ihm  werden 
auch  Knochenstiicke  ausgestossen.  Das  Knochengewebe  hat 
seine  Dichtigkeit  fast  ganzlich  verloren ,  ist  locker  imd  mit 
einer  fasrigknorplichen,  bisweilen  rothbrannlichen,  bisweilen 
gelblichen ,  breiartigen,  zuweilen  gans  weissliehen  Substanz 
durchdrimgen.  Oft  trifft  man  den  Knochen  ,  an  dem  sich 
ein  Geschwiir  lindet,  seiner  ganzeh  Lange  nach  eingespritzt? 
und  gewohnlich  irnter  den  Geschwiiren  die  Knoclienzellen 
erweicht  imd  mit  einer  eiterartigen  Fliissigkeit  erfullt.  So- 
bald  der  Beinfrass  zu  heilen  beginnt ,  so  entstehen  statt  der 
schwammigen  Wncherungen  rothe  Fleischwarzchen,  der  Eiter 
veriiert  seine  Scharfe,  wird  gutartig  imd  die  Yernarbung  geht 
vor  sich.  Wo  dies  aher  nicht  erfolgt,  bedingt  die  Caries 
theils  durch  Safteverlust,  theils  dnrch  fortgehendes  Fieber 
Abzehrung. 

Schon  miissige  Entziindung  kann  Brand,  Absterben 
des  Knochens  ( Necrosis')  veranlassen  ,  wie  wir  besonders  oft 
nach  Quetschimgen  beobachten.  Folgt  Absterben  auf  Ent- 
blossung ,  Quetschung ,  oder  auch  Zerstbrung  der  Markhaut^ 
so  tragt  der  abgestorbene  Knocbentbeil  folgende  Merkmale  an 
sich.  Er  ist  ungleich  rimzlich  und  vorziiglich  da,  wo  er  sich 
abgetrennt  bat,  braun,  sehr  leicbt  und  gefurcht,  man  dim  al  von 
verschieden  geformten  Lochern  durchbohrt,  Einspritaungen 
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gelangen  Gen  dr  in  nicht.  Die  Gallerte  ist  geschwnnden, 
imd  die  so  veranderten  Knoclien  bestehen  bios  aus  Kalksalzen 
und  einem  geringeit  Antheil  thierischer,  schleimahnlicher 
Substanz.  Folgt  Absterben  auf  Beinfrass ,  so  wird  das  Kno- 
chengewebe  wahrend  der  durch  die  schwarende  Entziindung 
veranlassten  Erweichung  brandlg.  Geht  Brand  von  Weich- 
theilen  auf  den  Knoclien  iiber,  so  ist  der  Schorf  schwarz, 
leicht  zerschneidbar,  stinkend,  die  zellig  gallertartigen  Theile 
desselben  mit  schwarzem  Blute  erfiillt.  Bei  Hospitalbrand 
wird  das  Knochengewebenoch  weicher,  zerreiblich,  einen  stin- 
kenden  grauliclien  Brei  darstellend.  Die  Enoch enschorfe 
sind  nach  den  Knochen  ,  an  denen  sic  vorkommen ,  einiger- 
xnassen  verschieden  beschaffen:  die  der  langen  nnd  festen 
sind  stets  \iel  trockener  nnd  dichter  als  die  der  kurzen  nnd 
sehwammigen. 

Ursachen  der  Knoelienentziindung  sind  oft  mechani- 
sche  Verletzungen:  Stosse,  Hiebe,  Briiche;  sehr  hauhg 
aber  findet  man  auch  innere  Yeranlassnng  dazu.  Die  Scro- 
felkrankheit  spielt  Iiier  eine  Hauptrolle,  ja  Dzondi  ist 
geneigt,  sie  fur  die  einzige  Ursache  wahrer  Knochenentziin- 
dung  anzuerkenneo.  Aber  auch  die  der  vorigen  hochst  ver- 
wandte  tuberculose,  so  vde  die  giclitische  und  syphilifcische 
Dyskrasie  tritt  Iiiiufig  als  Ursache  hervor. 

Die  Yo  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  guns  tig  in  gesunden  Korpern  und 
wo  aussere  Gewaltthatigkeit  die  Entziindung  bed  ingle.  In 
diesemFalle  bildet  sich  Vernarbung  mit  oder  ohne  Abstossung 
eines  Knochenstiickes ,  oder  Wiedervereinigung  getrennter 
Knock  enstiicke,  bei  einigermassen  zweckmassiger  Behandlimg. 
Wo  Dyskrasieen  im  Korper  walien,  besonders  wo  tuberkulose 
Entartung  zur  Entziindung  Yeranlassnng  gab ,  da  hat  man 
lange  Dauer  derselben,  Yersch waning,  Verunstaltungen ,  Ah- 
zehrung  zu  fiirchten. 

B  e  h  a  n  d  1 11  n  g.  Nur  bei  der  einfachen  Entziindung 
der  Knochen  nach  Wunden,  Briichen,  Stbssen  u.  s,  w.  komrnt 
man  in  den  Fall  Bliiteiitziehungen ,  kalte  Fomentationen  u. 
dergl.  machen  zu  miissen.  In  den  durch  Dyskrasieen  bedingten 
oder  doch  damit  verbundenen,  muss  man  sich  3  wie  bei  alien 
specifischen  Entziind ungen  der  sehr  schwiichenden  Mittel, 
also  der  stiirkeren  Blutentziehungen ,  der  anhaltenden  Anweu- 
Handworterb.  d.  Cbir.  IV.  7 
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dung  der  Kalte  enthalten;  dagegen  leisten  umaridernde  und 
starkende  Mittel,  so  wie  kraftige  Ableitungen :  das  Gliiheisen, 
grosse  Fontanelle,  Haarseile  gute  Dienste.  Rnhe  des  leiden- 
den  Theils  1st  stets  Ton  Nothen.  Wegen  Behandlung  der  Aus- 
gange  s.  die  einzelnen  betreffenden  Artikel,  Caries,  Ne¬ 
crosis  u.  s.  w. ;  besonders  oft  wird  man  zur  Beseitigung 
der  entstandenen  starken  Aussehwitzung  etwas  thun  mils  sen, 
und  da  eignen  sich  Einreibungen  von  verdiinnter  grauer  Queck- 
silbersalbe  oder  lodsalbe  am  besten. 

Lit.  Carl  Fr.  Clossius  iiber  die  Krankheiten  der  Kno¬ 
cked  Tubingen  1798.  8.  —  Michael  Troja,  neue  Versu- 
che  und  Beobachtungen  iiber  die  Knochen.  Aus  dem  Ital.  von 
Alb.  t.  Schonberg.  Mit  5  Kupfert.  Erlangen  1828.  4.  — 
Fried  r.  Miescher  de  inflammatione  ossium  eorumque  anatome 
generali.  Cum  tab.  IV.  aen.  Berol.  1836.  4, 

in  f  l  ci  m  m  alio  periorbitae,  Entziindung 
derAugenhohle.  (F ehlerhaft Periorhitis  oder  Peri  or  bi- 
titis ).  Diese  verhaltnissmassig  seltene  Entziindung  hat  lhren 
Sitz  in  der  Beinhaut  der  Augenhbhle  oder  dem  Zellgewebe, 
welches  die  einzelnen  Anhange  des  Apfels  mit  einander  ver- 
bindet.  Sie  tragt  daher  bald  mehr  den  Charakter  einer  fibrb- 
sen,  bald  mehr  den  einer  Zellgewebeentziindung  an  sich.  Ihre 
Heftigkeit  und  Gefahrlichkeit  wird  dadurch  sehr  gesteigert, 
dass  sie  in  einem  beengten  mit  vielen  zarten  und  nervenrei- 
chen  Theilen  versehenen  Raume  vor  sich  geht.  Ein  Gefiihl 
von  Unbehaglichkeit  und  Warme  mit  einiger  Behinderung  der 
Beweglichkeit  des  Apfels  sind  die  ersten  Erscheinungen. 
Diese  steigern  sich  nach  und  nach  zu  driickenden  brennenden, 
oder  auch  stechendenreissendenSchmerzen ,  jenachdem  mehr 
das  Zellgewebe  oder  mehr  die  Beinhaut  urspriinglich  ergrif- 
fen  wurde.  Dem  Kranken  scheint  es  bisweilen,  als  hatten  sie 
in  dem  Apfel  ihren  Sitz,  und  werde  dieser  dabei  etwas  zu 
gross.  Die  Absonderung  der  Thranendriise  ist  bei  niederem 
Grade  der  Entziindung  vermehrt,  beihbherem,  namentlich 
wenn  sie  in  der  Nahe  der  Driise  statt  linden,  unterdriicktund 
daher  Trockenheit  des  Auges  zugegen.  Die  Lider  und  der 
Apfel  nehmen  nach  Grad  und  Art  des  Uebels  mehr  oder  minder 
Theil,  schwellen  auf ,  werden  nach  aussen  gedrangt,  und  bie- 
ten  alle  verschiedenen  Erscheinungen  der  Augenentzimdung  bis 
zu  chemoiischer  Aufwulstung  der  Bindehaut  und  Yereiterung 
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des  Apfels  dar.  Auch  Verbreitung  der  Entziindung  auf  die  Ner- 
venscheiden  und  Hirnhaute  wurde  beobachtet.  Fieber  gesellt 
sich  meist  zeitig  dazu,  und  ist  oft  sclion  vor  dem  deutlichen 
Hervortreten  des  Uebels  zugegen.  Oft  ist  mir  ein  Theil  der 
Orbita  ergriffen  (Infl.  orbit ae  partialis)*  Man  findet  diesso- 
wohl  in  Bezug  auf  das  Zellgewebe  als  anch  anf  die  Beinhaut. 
Besonders  oft  scheint  die  Gegend  der  Thranendriise  ergriffen 
zu  werden,  und  ich  glaube,  dass  Manche  das  Leiden  dann  fur 
Entziindung  der  Thranendriise  ausgegeben  haben;  eben  so 
findet  man  das  Zellgewebe  am  aussern  und  untern  Rande  der 
Orbita,  unmittelbar  hinter  der  Anheftung  der  Lider  ofters 
entziindet;  diese  letztere  meist  langsam  verlaufende  und  be¬ 
sonders  bei  scrofulbsen Kindern  vorkommende  Form  (v.  Ro¬ 
sas,  y.  Ammon)  nennt  Benedict  Infl .  orbit .  externa , 
zum  Gegensatz  der  im  Innern  der  Hohle  vorkommenden.  Andre 
Male  ist  der  grossere  Theil  der  Augenhohle  ergriffen  ( Infl » 
orbltae  s .  periorb.  totalis ).  Zufolge  des  verschiedenen  Sitzes 
der  eutziindlichen  Anschwellung  ist  auch  der  Apfel  nach  ver¬ 
schiedenen  Richtnngen  hingetrieben.  — Entweder  folgt  (nach 
7  —  14  Tageu)  unter  allmalicher  Abnahme  der  Zufalle  und 
bisweilen  mit  KriSen  rheumatischer  Fieber  Zertheilung,  oder 
es  steigern  sich  dieselben  i miner  mehr,  die  Nachte  w  erden 
schlaflos,  die  Schmerzen  klopfend,  bohrend,  es  treten  neue 
Fieberschauder  ein,  es  bildet  sich  Eiter,  vereint  sich  zu  einem, 
selten zu mehreren  (Beck)  Herden  und  bahnt  sich  entweder 
unter  dem  obern  Lide  einen  Ausweg ,  oder  erscheint  an  der 
ausseren  Flache  desselben,  oder  unter  dem  untern  Lide,  oder  in 
der  den  Thranensack  bedeckenden  Haut  (D  e  m  o  ur  s ,  B  oi  s- 
seau),  oder  senkt  sich  auch  nach  hinten,  macht  mehrere 
Gauge  und  offnet  sich  erst  spater  nach  aussen.  Andre  Male 
tritt  die  Eiterung  nicht  so  schnell  und  stiirmisch  ein,  die  Hef- 
tigkeit  der  Entziindung  nimmt  vielmehr  etwas  ab  und  verliert 
sich  nnr  sehr  allmalich  vollig ,  oder  endet  mit  Caries  der  Or- 
bitalknochen  von  mehrerer  oder  minderer  Ausbreitung  und 
schwer  zu  heilenden  Fisteln.  Am  haufigsten  kommt  die  Ca¬ 
ries  am  aussern  und  untern  Orbitalrande  vor,  in  Folge  der  so- 
genannten  ausseren  Augenhohlenentziindung  bei  scrofulosen 
Kindern  und  gibt  zu  Structurverander ungen  und  Yerkiirzun- 
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gen  (Lagophthalmm) ,  qder  Umkehrung  ( Ectropium )  der 
Lider  Veranlassumg. 

(Jrsachen.  Mechanisch  wirkende  Sehiidlichkeiten  s 
das  Einstechen  von  Bornen  ,  spitzigen  Insfcrumenten  ,  Stosse, 
S cliliige ,  claim  aher  vorziiglich  rheum atische  und  gich- 
tische  Kranklieitsthiitigkeiten  in  Folge  von  Erkaltung  (J.  A* 
Schmidt,  Beck),  Syphilis,  Unterdriickung  von  Aus- 
schlagen  (v.  Rosas),  gonorrholsclie  Augenlidentzimdung 
(Mi  d  d  1  e  m  o  r  e).  Pradisponirend  wirken  alle  Cachexieen, 
besonders  Scrofeln. 

Yorhersage  stets misslich,  da  sich  der  Ausgang  schwer 
in  Yoraus  bestimmen  1  asst ;  viel  kommt  auf  Kbrperconstitu- 
tion  und  darauf  an,  oh  nod)  Zertheilung  moglich  1st,  auf  die 
Lage  des  etwa  schon  gebildefcen  Abscesses*  Alle  Fi  stein  und 
Caries  sind  sehr  langwierige  Uebel* 

Die  Behandlung  muss  streng  antiphlogistisch  seyn, 
Bei  hoher  Lage  des  Kopfes,  Ruhe,  Schutz  des  Auges  imdKo- 
pfes  gegen  Licht  und  Zugluft,  Aderlass,  Blutegel,  kiihlende, 
gelind  erolfnende  Mittel.  Wo  rlieumatische  Ursachen  ob- 
walteten,  thun  diaphoretisdie  Mittel,  besonders  die  Antimonfa- 
lia,  gute  Bienste.  Ableitimgsmittel.  Bas  mehrfach  geprie- 
sene  Calomel  erheisdit  Vorsicht ;  mehrentheils  wirkt  es 
wo  hi  nor  als  Abfiihrmiite]  niitzlich.  1st  der  Schmerz  sehr 
heftig,  oder  bemerkt  man  die  Zeichen  eiiitretenderEiterimg, 
so  sincl  leichte  warme,  sdimerzstillendeBreiimischlage  anfzu- 
legen ,  und  bietet  sich  eine  S  telle,  die  mit  Sicherheit  Erl  ang¬ 
ling  des  Eiters  verm u then  lassi,  so  stosse  man  behutsam  eine 
schmale  auf  der  Flache  stark  gewolbte  Lanseite  ein ,  schaffe 
so  dem  Eiter  einen  hinlanglich  grossen  Ausweg  und  fom en¬ 
tire  nodi  eine  Zeitlang  um  eine  gute  Granulation  zu  befor- 
dern.  Zur  Befbrderimg  der  Zertheilung  thun  Einreibungen 
um  die  Augenhohle  von  grauer  Quecksilber-  und  Althiiasalbe, 
Iodkalisalbe  u.  s.  w.  gute  Dienste.  Ben  vorhandenen  Dyskra- 
sieen  ist  die  nbthige  Riicksicht  zu  widmen. 

Inflammailo  sacci  lacrymali s >  Dacryo¬ 
cystitis  (SaxQv  Thrane,  xvous  Sack.)  Entziindungdes 
Thranensactes.  Diese  Kranklieit  macht  sich  kennt- 
licli  durdi  ein  spannendes  driickendes  Gefiihl  in  der  Gegend 
des  Thranensackes ,  der  sich  bald  durch  eine  umschriebene 
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bohoenformige ,  nach  und  nach  blaullch-roth  und  heiss  wer- 
dende ,  mehr  oder  minder  pralle  Geschwulst  ausserlich  zn 
erkennen  gibt.  Dabei  ist  die  Thranenableitung  bei  einiger- 
massen  hoherem  Grade  der  Entzimdung  nnterbrochen  und  da- 
her  das  Nasenloch  der  leidenden  Seite  trocken,  mn  so  mehr 
als  der  Nasencanal  gleich  dem  innern  Augenwinkel  und  der 
innern  Flache  der  Lider  fast  stets  an  der  Entz irndung  Theil 
nimmt;  bei  sebr  schwacher  Entziindung  ist  in  Folge  der  ver- 
mehrten  wassrigen  Absondernng  der  Schleimliaut  das  Nasen- 
loch  feuchter  als  gewohnlicbu  Driickt  man  auf  den  ange- 
schwollenen  Sack,  so  iliessen  reine  oder  doch  nur  mit  wenig 
Schleim  gemischte  Thranen  durch  die  Thranenrbbrcben  hervor, 
da  diese  nur  selten  mitleiden.  Bi  swollen  sind  diese  Erschei- 
nungen  nur  von  geringer  Bauer  und  verlieren  sich  innerhalb 
7  —  BTagen,  andere  Male  aber,  besonders  wo  scrofulose 
oder  andere  Byskrasieem  im  Korper  wohnen ,  wird  die  Ent- 
ziiadung  chronisch.  Dabei  ist  der  Schmerz  goring ,  hingegen 
die  Gescliwulst  gross  wegen  zunehmender  Auflockerung  des 
Gewebes  desSackesund  der  nmgebenden  Theile  und  vermehr- 
ter  Absondernng  ziihen  Scbleimes  (S,  Blennorrh.  sacci  lacr.); 
bisweilen  entstelien  Wucberungen  im  Sacke,  in  deren  Folge 
dann  derselbe  sich  teigig,  fest  anfiihlt.  Nicht  selten  geht  die 
Entzimdung  in  Eiterung  fiber,  derEiter  balmt  sich  einen  Weg 
nach  der  Oberflache,  durchbohrfc  die  aussere  Haut,  und  be- 
dingt  so  eine  Fistula  sacci  lacrymalis  vera  (S.  diese).  Die 
Abscess  -  und  Fistelbildung  ist  wegen  des  festen  ,  vieien  Wi- 
derstand  leistenden  Gewebes,  welches  den  Thranensack  be- 
deckt,  mit  sehr  heffcigen,reisseiiden  und  klopfenden  Schmerzen 
und  gewbhnlich  mit  starker  phlegmonbser  Rotjie  der  uber  dem 
Thranensacke  liegenden  Haut  verbunden ,  welche  nicht  eher 
nachlassen ,  als  bis  die  Durchbohrung  erMgt  ist,  w  as  gewbhn¬ 
lich  am  dritten  Tage  geschieht.  Meistentheils  off  net  sich 
der  Abscess  nur  an  einer  Stelle,  nachdem  sie  sich  vorher  erho- 
ben  hat,  andere  Male  aber  bilden  sich  mehrere  die  Haut  sieb- 
fbrmig  durchbrechende  Oeffnungen ,  worauf  ein  grosses  Stuck 
Haut  verloren  geht,  oder  es  entstelien  feine^Fistelgange ,  die 
erst  in  ziemlicher  Entfernung  von  dem  Thranensacke ,  am 
haufigsten  in  der  Gegend  des  (intern  Augenhbhlenrandes  die 
Haut  durchbohren*  Nadi  der  Durchbohrung  daueri  bei  ca- 
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cliectischen  Individuen  eine  chronische  ulcerative  Entziindung 
oft  lange  Zeit  fort.  Audi  Verwachsung  der  Waude  des  Thra- 
nensackes,  imd  so  vbllige  Yerschliessung  desselben  hat  man 
in  Folge  von  Entziindung  entstehen  sehen,  ein  jedoch  sehr 
seltenes  Yorkommen.  Aeitere  Schriftsteller  nnd  auch  einige 
neuere  (B  aratta)  betrachteten  die  niedern  Grade  derThra- 
nensackentziiiidiing  ohne  betrachtliche  Auftreibung  als  das 
erste  Stadium  der  Thranensackhstei  und  nannten  es  Fistula 
scicci  lacr .  incompleta  ,  Flstule  lacrymale  cachee,  plate ; 
war  der  Sack  stark  durch  Schleim  aufgetrieben,  so  nannten  sie 
den  Zustand  Thriinensackgeschwulst,  Thranen- 
sackbruch,  Tumor  lacr y malls .  Hernia  lacrymalis, 
(Schmidt,  Beer). 

Die  Ursachen  sind sehr mannichfaltig,  Selten erscheint 
das  Leiden  protopathisch,  was  jedoch  mach  YerIetzungen,Erkal- 
tungen  u.  s.  w.  wie  bei  andern  Schleimhauten  bemerkt  wird. 
Haufiger  entsteht  es  deuteropathisch  ,  z,  B.  durch  Schleim- 
fluss  der  Lider,  welche  Yeranlassung  Scarpa  sogar  fiir  die 
alleinige  hielt;  durch  Verstopfung  des  Nasencanals;  durch 
langes  und  fortgesetztes  Weinen  (Benedict,  Yerf.) ;  durch 
Maseru ,  Scharlach ,  Kuhpocken ;  durch  unterdriickte  Aus- 
leerungen  ,  des  Monatsflusses  ,  der  Hamorrhoiden ,  gewohn- 
ter  Schweisse ,  alter  Geschwiire ,  Ausschlage ,  besonders  der 
Kratze,  der  Milcliborke  (D  e  in  ours)  u.  s.  w.  Unter  den 
pradisponirenden  Ursachen  sind  mehrere  Dyskrasieen  zu  nen- 
nen ,  besonders  Scrofein,  aber  auch  Syphilis.  Die  ersteren 
bedingen  eine  grosse  Neigung  zu  Yerhartung  des  Thranen- 
sackes  und  zu  ilbsonderung  sehr  zahen  Schleimes ,  die  letz- 
tere  veranlasst  immer  zuerst  ein  Leiden  des  Nasencanals  und 
unterhalt  langwierige  Schleimfliisse ,  1st  dagegen  nicht  zu 
Eiterung  geneigt.  Demours  fuhrt  auch  Erblichkeit  an, 
es  diirften  aber  mehr  gleiche  Lebensweise,  gleiche  Schad- 
lichkeiten ,  gleiche  Dyskrasieen  in  Anschlag  kommen  als  ein 
besonderer  durch  Erblichkeit  entstandener  Zustand  des  Thra- 
siensackes ;  d  ass  el  be  gilt  auch  von  Flatners  und  Bene¬ 
dicts  Angabe,  dass  eine  platte  Nasenwurzel  zu  dem  Leiden 
disponire  :  nicht  diese,  sondern  die  meistens  damit  verbundene 
Scrofulosis  gibt  die  Neigung,  bei  geringen  Veranlassungen 
leicht  in  das  Uebel  zu  verMlenu 
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Die  Vo  r  hers  age  ist  besonders  nach  den  Ursachen  zu 
beurtheilen.  Eine  nnr  catarrhalische,  oder  von  Schleimfluss 
der  Lider  herriihrende  Entziindung  lasst  einen  gunstigen  Aus- 
gang  lioffen ;  wo  dagegen  Verstopfung  des  Nasencanals  die 
Schuld  triigt,  wo  ein  cachectischer  Boden  vorhanden,  da  muss 
man  mit  der  Vorhersage  iiusserst  vorsichtig  seyn ,  da  man  oft 
auf  keine  Weise  im  Stande  seyn  wird,  den  Uebergang  in  einen 
langwierigen  Schleimfluss  oder  in  Abseessbildung  oder  Ver- 
sehwiirung  zu  hindern.  Erfiillung  mit  Wucherungen  oder 
Verwaclisung  desSackes  gibt  stets  eine  schlechte  Vorhersage. 

Die  Heilmethode  sey  bei  einfacher  Entziindung  eine 
rein  entziindungswidrige.  Gute  Dienste  leisten  Blutegel  oder 
kleine  Scarificationen  in  der  Niihe  des  leidenden  Theils  oder, 
inn  die  davon  hinterbleibenden  Narben  zu  vermeiden,  hinter 
die  Ohren  gelegt ;  kalte  Ueberschliige,  wenn  mechanische  Ver- 
letzun gen  Schuld  waren  und  man  hoffen  kann,  diesich  noch 
bildende  Entziindung  zu  unterdriieken ;  wo  dies  nicht  gelingt, 
oder  wo  innere  Ursachen  vorhanden  sind,  leichte  warme 
erweichende  Umschlage  und  Biihungen,  in  die  Nase  gezogene 
Dampfe;  Fussbader,  kiihlende  Eroffnungsmittel.  Calomel, 
welches  Benedict  auch  bei  niedern  Graden  empfiehlt ,  um 
Verschliessung  des  Nasencanals  zu  hindern ,  ist  wohl  eben  so 
sehr  als  Einreibung  von  Quecksilbersalbe  in  die  Nasenwurze! 
nnd  NasenfUigel  unnbthig,  ja  schiidlich.  Gut  ist  es,  den  Lei- 
denden  in  einem  dunkeln  Zimmer  und  liegend  zu  erhalten. 
Wie  bei  alien  Entziindungen  der  Schleimhaute  darf  man  mit 
erweichenden  Mitteln  nicht  zu  lange  fortfahren ,  wenn  man 
die  Entziindung  nicht  in  eine  langwierige  mit  Schleimfluss 
und  Entartung  des  Sackes  verbundene  iiberfiihren  will,  ja  man 
wird  sugar  bei  leichten,  nicht  sehr  heftigauftretenden  Fallen, 
namentlich  den  catarrhalischen ,  wohl  thun,  gleich  von  vorn 
herein  gelind  zusammenziehende  Mittel  anzuwenden,  z.  B. 
eine  schwacheLosung  von  Alarm, Bleiw  asser  u.  s*  w.  Ableitun- 
gen  sind  oft  dienlich.  Findet  man,dass  Eiterung  nicht  zuhin- 
dern  ist,  so  befbrdere  man  sie  durch  die  vorhxn  genannten  er¬ 
weichenden  schmerzstillenden  Mittel  und  oflne  den  Abscess 
durch  einen  grossen  Schnitt,  wenn  sich  eine  deutliche  Prise 
gestellt  hat,  um  eine  grossere  Zerstornng  der  aussern  Haut 
zu  verhindern*  Wie  dabei  und  bei  fernerer  Behan  dlung 
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der  Fistel  zu  verfahren ,  istbei  Fistula  sac.  lacr.  angegeben 
worden.  1st  Verschliessung  des  Nasencanals  nieht  zugegen^ 
so  lieilt  der  Sack  tmd  verschwindet  das  Uebel  unter  Anwen- 
dung'  lauwarraer  erweichender  Umschlage^  die  wahrend  der 
Naclit  mit  einem  milden  Pilaster  vertauselit  werden  ,  imd  tag- 
lich  ein  Paarmal  gemachter  Einspritzungen  ernes  gelina  rei- 
zenden  Wassers  mit  Alaun,  gottlichem  Stein  ,  Laudanum  u. 
s.  w.,  das  man  such  nach  vollendeter  Heilung,  nm  Schleim- 
Hiisse  zu  meiden  ?  eine  Zeitlang  in  die  Augen  tropfelfc.  Sind 
sie  eingetreten ,  so  verfahre  man  wie  bei  Blennorrhoea  sacci 
lacr,  angegeben  wurde,  1st  die  Entzimdung  durch  eine  im 
ivorper  vorhandene  Dyskrasic  bedingt,  oder  docb  Ton  ilir  mo- 
dificirt,  so  muss  aucli  dieBebandlungmebr  eine  allgemeine  seyn 
(S.  lull,  specifica).  Namentlich  liat  man  es  sehr  oft  mit  catar- 
rhalischen  imd  scrofulosen  Thranensackentzimdungen  zu  tliun, 
Bei  syphilitiscber  ist  Einreibung  von  Quecksilbersalbe,  so  wie 
die  Eintraufleng  und  Einspritzung  von  Quecksilbersublimat- 
losnng  an  ilirem  Orte,  v*  Ammon  empfiehlt  gegen  Thra- 
nensackentziindungen  dyskrasischer  Art,  ivenn  sie  zu  Verhiir- 
tung  n eigen ,  taglicli  zweimal  eine  Salbe  aus  1  Quentchen 
Althaasalbe  mit  2  —  4  Gran  Opium  einzureiben  9  und  versi- 
ehert,  dadurcli  nicht  Moss  Schmerzstillung ,  sondern  auch 
Zertheilung  der  Geschwulst  undKraftigung  des  Thranensackes 
erlangt  zu  liafeen-, 

Lit*.  J„  Ad.  Schmidt  iiber  die  Krankheiten  desThranenorganes, 
Wien  1803.  S.  275.  —  G.  Behre,  Einige  prakt.  Bemerkungen 
iiber  die  ^  Krankheiten  der  Thranenorgane  in  v,  Ammons  Zeit- 
schrift  fiir  die  Ophthalmologic.  IV.  139. 

In'f  lam  m  atio  sin  a  urn  front  alia  in •  Ent- 
ziindung  der  Stirnhohlen.  Sie  maclit  sich  kenntlich 
durch  Brock  und  Benommensein  in  der  Gegend  der  Stirn¬ 
hohlen,  ist  gewohnlich  mit  Schnupfen  mid  Sclileimabson- 
derung  vrfe  dieser  verbunden.  Yerstopft  sich  die  den  Abfluss 
bewirkende  Stelle ,  so  gewinnt  der  sich  anhaufende  Schleira 
eine  reizende  Beschaffenheit,  welch e  die  Entziindung  mehrt 
imd  zu  wirkliclier  Abscessbildung  in  dem  unter  der  Schleim- 
Irnut  liegenden  Zellgewebe  fiihrt.  Bisweilen  entsteht  durch 
V;  iesen  oder  andere  Erschiitterungen  von  neuem  Abfluss  des 
Schleimes  oder  Eiters  >  der  dan  a  meistens  cibelriechend  ist. 
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andre  Male  aber  dehnt  sich  die  Hohle  aus  und  wird  nach 
und  nach  carios*  In  einem  von  mir  beohachteten  Falle,  in 
welch em  dnrch  eine  hinzutretende  nervose  Liingenentziin- 
dung  der  Tod  herbeigefiihrt  wurde  ?  so  dass  Herr  Prof.  Cams 
die  Section  raachen  und  das  Praparat  der  Leipziger  medizini- 
schen  Gesellschaft  vorlegen  konnte,  fand  sich  die  rechte 
Stirnhdhle  urn  das  Doppelte,  die  linke  um  die  Halfte  erwei- 
tert.  Die  vordere  sowohl  als  die  hintere  Knoclienwand  der 
rechten  war  betrachtlich  gewolbt,  die  hintere  so  verdunnt, 
dass  sie  durchsichtig  war;  die  vordere  nicht  verdiinnt,  aber 
in  der  Gegeud  der  Trochlea  supraorbital  is  eine  erbsgrosse 
OeiFnung  mit  caridsen  feinzackigen  Randern  zeigend.  Die 
Schleimhaut  war  blaulich  gran  end  so  wie  das  unter  ihr  lie- 
gende  Zellgewebe  verdicktj  leicht  absutrennen ,  und  an  der 
cariosen  Stelle  durchbohrt,  so  dass  eine  mittelstarke  Sonde 
eingefiihrt  werden  konnte.  Auch  D  z  o  ndi  beobachtete  die 
Oeffhung  in  dieser  Gegend?  ffewohnlich  findet  aber  die 
Durdibohrung  nach  hinten  statt,  wodurch  der  Eiter  seinen 
Weg  nach  den  Hirnhauten  nimmt?  diese  reizt  imd  in  Entziin- 
dnng  setztj  oder  auch  nur  dnrch  An  s  am  in  lung  der  schleimig- 
ei trigen  Fliissigkeit  Bruck  auf  das  Gehirn  ausiibt.  Anschwel- 
lung  imd  Lahmungen  der  Lider  linden  sich  gewbhnlich  in 
Begleitung  der  Eiterung  oder  der  Caries,  lieilung  ist  schwer 
zu  erzielen ;  nach  langen  Leiden  erfolgt  der  Tod  entweder 
dnrch  Lahmung  oder  Erschopfung. 

Die  Ursachen  sind  entweder  mechanische:  Wunden^ 
heftige  Erschiitterungen ,  oder  metastatische :  unterdriickte 
Hautausdimstungj  Kopfausschlage >  besonders  wo  scrofulose, 
syphilitische  ?  gichtische  Cachexie  vorhanden  ist. 

Yorhersage  ist  in  leich ten  Fallen  got;  sehr  heftige 
Entziradung  oder  bereits  eingetretene  Abscessbildung  lasst 
wenig  gutes  erwrarten. 

Behandlung  leichter  acnter F ormen ist  die des  Schnn- 
pfens.  Einziehen  lauwarmer  I) ample ,  warmes  Verhalten, 
werden  gewohnlich  geniigen.  Bei  metastatiscben  Entzundun- 
gen  kann  es  mitunter  niitzlich  seyn,  Quecksilbereinreibungen 
zu  machen*  auch  thun  besonders  in  diesem  Falle  Ableitungs- 
mittel  Dienste.  Hat  sich  Eiterung  oder  Caries  eingestellt3  hat 
man  es  mit  Abscess  oder  gar  Fistel  zu  thun,  so  ist  wie  bei 
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dieser  zu  verfahren.  Bei  chronischen  Formen  sind  Ablei- 
tungsmittel,  vorziiglich  starke  Sool-  oder  Seesalzbader,  auch 
Aetzkalibader  zu  versuchen,  Oft  ist  die  Entziindung  eine 
specifische  und  dann  hat  man  die  unier  diesen  angefiihrte 

Behandlung  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Lit.  A.  G.  Richter  von  den  Krankheiten  der  Stirnhohlen  in 
Nov.  Comm.  Societ.  reg,  scient.  Gott.  T.  II.  J.  L.  Deschamp 
Traite  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leur  sinus.  Pa¬ 
ris  1804. 

Inflammatio  sinus  maxillaris  *  s •  antri 
Highmori.  Entziindung  der  Kieferhohle,  oder 
Highmorshohle.  Gleich  der  Stirnhohlenentziindung 
findet  man  auch  sie  als  Begleiterin  des  Schnupfens ,  in  wel- 
chem  Falle  sie  dann  gewohnlich  nur  einen  niedem  Grad  er- 
reicht,  und  sich  dureh  ein  Gefiihl  leichten  Druekes  bemerk- 
lich  macht.  Wo  starker  einwirkende  Ursachen  obwalteten, 
der  Ausfiihrungsgang  sich  verstopfte  und  so  eine  Anhaufung 
von  Schleim  bildete,  der  nach  und  nach  scharf  und  reizend 
wurde ,  erreicht  die  Entziindung  olt  heftige  Grade  ,  macht 
reissende  und  stechende  Schmerzen,  die  sich  dureh  Druck 
auf  die  Wange  steigern,  und  treibt  die  diinne  Knochemvand 
auf.  Es  entsteht  Eiterung,  nicht  selten  Beinfrass  und  Dureh- 
bohrung  der  knochernen  Wande  der  Hohle^  so  dass  der  Eiter 
oder  die  jauchige  Fliissigkeit  dureh  die  Zahnfacher,  dureh 
die  aussere  oder  innere  Wand,  oder  selbst  dureh  die  Augen- 
hohle  hervortritt.  Nach  Bieffenbach  ist  die  Schleim- 
haut  der  Oberkieferhohie  mehr  als  die  der  Stirnhohle  und 
vielleicht  mehr  als  irgend  eine  Schleimhaut  zur  Eiterung  ge- 
neigt.  Dass  sie  eingetreten  ist ,  zeigt  sich  dureh  die  anfang- 
lich  klopfenden ,  spiiter  mehr  spannenden ,  dump  fen  Schmer- 
zen,  zunehmende  Auftreibung  und  Verdiinnung  der  Kiefer- 
wand,  die  ein  fhictuirendes  Gefiihl  mittheilt.  Der  Verlauf 
ist  gewohnlich  sehr  langsam.  Oft  sind  damit  schwammige 
oder  andere  Enoch enentartungen  verb  unden  ;  in  vielen  Fal¬ 
len  von  Entartung  des  Kieferbeins  niimlich  ging  das  Primar- 
leiden  nicht  von  der  Schleimhaut  der  Kieferhohle ,  sondern 
vielmehr  von  der  Beinhaut  aus. 

Ursachen  sind  ganz  die  der  Stirnhohlenentziindung* 
Auch  caribse  Zahne  werden  von  Einigen  (Bieffenbach)  als 
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Ursaclie  angesehen  9  dem  jedoch  Andere  (D  z  o  n  d  i)  wider- 
sprechen. 

Die  Vorhersage  istin  sofern  gut,  als  durch  das  Uebel 
nur  selten  das  Leben  gefahrdet  werden  diirfte ;  doch  ist  die 
Heilung  langweilig  und  gibt  bisweilen  zu  Entstellung  Veran- 
lassuug. 

Die  Heilung  der  milden,  nur  den  Schnupfen  begleiten- 
den  Kieferhohlenentziindung  bedarf  nur  der  gegen  diesen  ge- 
richteten  Mittel ;  es  thun  lane  Dampfe  besonders  Nutzen.  Hat 
die  Entziindung  einen  hoheren  Grad  erreicht,  so  lei- 
sten  Blutegel,  Einreibungen  mit  grauer  Quecksilbersalbe 
ohne  Terpenthin  und  Ableitungsmittel,  sowie  Beriicksich- 
tignng  der  baufig  znm  Grunde  liegenden  Dyskrasie,  die  besten 
Bienste.  Hat  sich  Eiter  gebildet,  so  muss  diesem  Abfluss 
verschaift  werden,  was  am  zweckmassigsten  durch  Anbohrung 
der  Kieferhohle  geschieht  (S.  Abscessus,  Fistula  und  Perfo- 
ratio  antri  Highmori). 

Inflammatio  specifica^  specifische  Ent- 
ziindung.  Wie  bereits  oben  S.  28  angefiihrt,  verstehen 
wir  darunter  diejenige  Entziindung,  welche  von  einer  im  Kor- 
per  waltenden  Byskrasie ,  einem  krankhaften  Boden ,  auf  dem 
sie  wurzelt,  einen  eigenthiimlichen  Charakter  angenommen 
hat.  Andere  bezeichnen  mit  dem  Namen  der  specifischen 
Enlziindimg  diejenige,  welche  von  einem  bestimmten,  mei- 
stens  thierischen  Gifte  hervorgerufen  wird ,  z.  B.  dem  syphi- 
litischen,  Blattern-,  Maserngifte  u.  s.  w.  Beide  Bezeichnungs- 
weisen  kommen  aber  auf  eins  hinaus,  da  nicht  das  Gift  selbst, 
sondern  der  dadurch  im  Korper  hervorgebrachte  eigenthiim- 
liche  krankhafte  Zustand,  einer  dazu  tretenden  Entziindung 
eine  eigenthiimliche  BeschalFenheit  mittheilt.  In  manchen 
Fallen  scheint  es  zweifelhaft,  ob  die  Dyskrasie  allein  zur  Zu- 
standebringiing  der  Entziindung  geniigte  ,  oder  ob  es  dazu 
noch  einer  Gelegenheitsursache  bedurfte.  Beides  kommt 
vor;  letzteres  finden  wir  besonders  oft  bei  Scrofeln,  welche 
einer  durch  Erkaltung  oder  anderer  Ersachen  veranlassten 
Entzimdung  meistens  bald  ihren  eigenthiimlichen  Charakter 
aufdriieken.  Fiir  den  Wundarzt  haben  in  Bezug  auf  die  spe¬ 
cifischen  Entziindungen  besonders  Wichtigkeit  Catarrh,  Rheu- 
matismus,  gastrische  Zustande,  Gicht,  Scrofeln,  Syphilis 
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und  Scorbut#  Ira  allgemeinen  unterscheiden  sich  die  specifi- 
schen  Entziindungen  von  den  reinem  durch  Mangel  an  Ueber- 
einstimmung  in  den  Symptomen  ,  grosse  Hitze  bei  geringem 
Schmerze  oder  blasserRbthe;  durch  MissfarbigkeitderRbthe, 
die  gewbhnlieh  bleich,  livid  ,  kupfrigist;  durch  Atonie  und 
Langsamkeit  des  Verlaufes  ,  wo  von  jedoch  bisweilen  das  Ge- 
gentheil  bemerkt  wird ;  durch  Neigung  zu  Geschwiirbildung 
oder  eigenthumlichen  Absonderungen ;  durch  Hartnackigkeit 
nnd  Neigung  zu  Riickfallen.  Da  sie  mit  einern  eigenthumlichen 
Krankheitszustande  complicirt  sind,  so  erfordern  sie  eine  die- 
sem  entsprechende,  meistentheils  innere  und  langere  Zeitfort- 
gesetzteRehandlung,  wakrend  eine  bloss  entziindungswidrige 
nicht  ausreicht,  ja,  zu  kraftig  angewendet,  Schaden  bringt, 
namentlich  vertragen  sie  gewbhnlieh  starke  Blutentziehungen 
nicht,  irad  lassen  brill che  Mittel  nur  mit  grosser  Yorsicht  zu* 
Doch  ist  auch  nicht  zu  verkennen ,  dass  specifische  Entzira- 
dungen  bisweilen  so  lieftig  auftreten ,  dass  das  befallene  Or¬ 
gan  zerstort  werden  wiirde ,  wollte  man  nicht  zuvdrderst  der 
Entziindung  entgegen  arbeiten  und  gleich  anfangs  den  lung- 
samen  Weg  der  griindlichen  Ausrdttung  der  Dyskrasie  verfol- 
gen,  Bei  der  Behandlung  ist  noch  mehr  als  bei  andern  Ent- 
ziindungen  auf  ein  zweckmiissiges  diatetisches  Yerhalten,  auf 
leichte  gesunde  Kost ,  reine  Luffc  und  Reinlichkeit  des  Kor- 
pers  zu  sehen, 

Es  sey  nun  erlaubt  eine  kurze  Skizze  der  wichtigsten 
specifischen  Entziindungen  zu  entwerfen, 

1 .  Inflammatio  catarrh  alls,  die  catarrhalische 
Entzundung  zeigt  sich  an  den  Schleimhauten  oder  den  zu 
ihnen  gehorigen  Driisen,  und  zwar  am  haufigsten  an  denen, 
die  der  Einwirkung  ausserer  Einfliisse  am  mehrsten  ausgesetzt 
sind:  der  Augen  und  der  Athxnimgswerkzenge,  daherdenn  das 
derartige  Leiden  dieser  vorzugsweise  Catarrh  genannt  wird  5 
manbeobachtet  sie  aber  auch  an  den  Yerdauuugs-  Harn-  und 
Geschlechtswerkzeugen.  Sie  ist  von  einer  gewbhnlichen, 
durch  aussere  Ursachen  immittelbar  hervorgerufenen  Entziin- 
dung  derSchleimhaute  durch  vorhergehende  allgemeinefieber-* 
hafte  Reizung,  Mangel  anAppetit,  Niedergesehlagenheit,  oft 
auch  Kopfschmerz  und  deutliche  abendli che  Yerschlimmer un- 
gen  verscliieden*  Due  Bauer  ist  von  3  — 14  Tagen,  wird 
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sie  aber  veraachlassigt ,  so  niramt  sie  einen  langrrierigen  Ver- 
lauf ,  macht  dann  reichliche  Sclileimabsonderung  und  compli- 
cirt  sich  sehr  leicht  mit  scrofulbser  Entziindungj  in  die  sie 
bei  dazu  geeignetem  Boden  ganz  iibergeht.  —  AIs  Ursache 
stellt  sich  hervor  kalte,  feuchte  Luft,  besonders  Zugluft.  — ■ 
Die  Vorhersage  gewohnlich  giinstig.  — -  Zur  Heilnng  reichen 
orilich  lane  Dampfe ,  erweichende  Einspritzungen  und  Bader, 
denenjedochbald  gelind  erregende  substituirt  werden  miissen 
aus  ,  im  allgemeinen  ist  ein  warmes,  die  Hautausdiinstnng  be- 
fdrderndes  Verhalten  vorziiglich  zu  empfehlen.  Blutentzieh- 
ungen  nainentlich  allgemeine,  sind  selten  noting,  so  auch 
bedarf  man  der  aisfibsenden  und  ausleerenden  Mittel  nur  bei 
Iangv.ierig  gewordenen  Entziindimgen. 

2.  Inflammatio  gastrica ,  die  gastrische  Ent- 
ziindung.  Venose  Stockungen  im  Unterleibe,  daher  riih- 
rende  oder  damit  verbundene  felilerhafte  Absonderungen  der 
Leber  und  anderer  Organe  des  Unterleibes  ,  gallige  nnd 
Versehleimnngszustande ,  geben  der  Entziindung  ein  eigen- 
thiimliches  Ansehen.  Am  haufigsten  findet  man  diese  Com¬ 
plication  bei  Entziindung  der  Schleimhaute,  der  aussern  Haut 
mid  der  parenchymatosen  Organe,  welche  dann  eine  geibli- 
che  oder  blauliche  Farbe  nnd  viel  teigige  Geschwulst  mit 
Neigung  zur  Verb  ar tun  g,  Blasen-  und  Geschwiirbildung  zei- 
gen.  Sie  macht  gewohnlich  einen  langsamen  Verlauf ,  erlangt 
selten  einen  heftigen  Grad,  wandert  gern,  und  macht  sehr  gern 
Riickfalle.  Es  gehort  hierher  eine  eigenthiimliche  Entziindung 
der  Haut,  die  Rose  (S.  S.  49) ,  sie  iindet  sich  aber  auch  an 
der  Bindehaut  der  Augen ,  an  den  Lungen  u.  s.  w.  Die  Ent- 
scheidungen  erfolgen  durch  Stuhl  und  Harn.  —  Blutent- 
ziehungen  werden  selten  noting,  ja  sie  wirken  in  vielen  Fallen 
sogar  schadlich.  Das  Wichtigste  der  Behandlung  beschrankt 
sich  auf  Anwendung  der  antigastrischen  und  darauf  folgenden 
stiirkenden  Heilmethode.  Brechmittel,  Salmiak,  weinsteinsau- 
res  Kali,  der  Lowenzahn,  der  llhabarber,  anflosende,  spiiter- 
hin  eisenhaltige  Mineralwasser  nehriien  den  ersten  Platz  ein, 
Oertlich  geniigt  ein  massig  warrnes,  die  Zertheilung  heior- 
derndes  Verhalten. 

3.  Inflammatio  rheumatic  a ,  die  rhenmatische 
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E  n  tzun  dun  g,  Wie  die  catarrhalisclie  in  den  Sehleim- 
hauten  ihren  Sitz  aufschlagt,  so  tliut  es  diese  in  den  serosen 
und  fibrosen  Hauten.  Sie  maclit  sich  kenntlich  durch  reis- 
sende,  oft  einen  hohen  Grad  erreicliende  Schmerzen,  dunkle 
Rothe,  hohen  Grad  von  Spannung  und  Geschwulstj  starke 
allgemeine  Reaction ,  Geneigheit  zum  Wandern.  Sie  geht 
gern  in  wassrige  oder  falsche  Haute  bildende  Ausschwitzung 
oder  in  Yerschwarung  iiber,  gutartige  Eiterung  dagegen  ist 
selten.  Oft  folgt  auch  Versehrumpfung  und  Zusammen- 
ziehung  der  Theile ,  z.  B.  Contracturen  der  Gelenke.  Bei 
eintretender  Zertheilung  bemerkt  man  gewohnlich  Krisen 
durch  Schweiss  oder  Urin  9  der  dabei  gern  ziegelmehlartige 
Niederschlage  macht.  —  Als  Ursache  der  rheumatischen  Ent- 
zundung  haben  wir5  wie  bei  der  catarrhalischen,  Unterdriickung 
der  Hautabsonderung  durch  Erkaltungenj  namentlich  den  lan- 
gern  Aufenthalt  in  feuchter  kaiter  Luft  zu  betrachten.  —  Die 
Yorhersage  ist  weniger  giinstig  als  bei  der  catarrhalischen, 
da  gern  Ausschwitzungen  und  organische  Veranderungen  ent- 
stehen.  —  Der  Heftigkeit  der  Zufalle  halber  werden  bei  die- 
ser  Entziindnng  oft  Biutentleerungen  nothig ,  doch  muss  man 
sich  sehr  hiiten  ?  zu  viel  zu  thun  ,  denn  man  stort  leicht  die 
sich  vorbereitenden  Krisen?  gibt  zu  einem  atonischen,  langsam 
hinschleichenden  Leiden  Yeranlassung,  welches  ?  wie  mir 
scheint ,  in  Gicht  iibergehen  kann.  Mittel  welche  die  Haut- 
thatigkeit  beleben,  Verbindung  von  Nitrum  mit  Salmiak,  wo- 
durch  sich  das  sehr  niitzliche  salpetersaure  Ammoninm  bildet, 
Antimonialia,  besonders  Goldschwefel  oder  Kermes,sind 
von  vorziiglichem  Nutzen.  Ausserdem  sind  Ableitungsmittel 
bei  dieser  Entziindimg  nicht  zu  entbehren;  brtlich  warme 
Einhullung  und  wo  es  thunlich  Frottirung,  Nasse  Dinge 
werden  in  der  Regel  nicht  gut  vertragen. 

4.  Inflammatio  arthritic  a ,  gichtiseheEntziin- 
dung.  Sie  ist  der  rheumatischen  nahe  verwandt,  nistet  wie 
diese  vornehmlich  in  den  serosen  und  hbrosen  Hauten  und 
scheint  nur  durch  einen  hoheren  Grad  materieller  Storung 
von  ihr  verschieden  zu  seyn,  die  besonders  in  dem  venosen 
Systeme  wurzelt,  daher  man  auch  mit  der  Gicht  Hamorrhoi- 
dalbeschwerden,  Magenkrampf,  Sodbrennen,  Harngries,  Haut- 
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entzimdung  (Nessel)  haufig  verbunden  und  abwechseln  sieht. 
Siebefallt  gern  die  Knochenhaut  und  Gelenkbander  und  zeich- 
net  sich  aus  durch  brennende,  reissende,  typisch  wiederkeh- 
rende,  sich  vornehmlich  zur  Nachtzeit  steigernde,  die  Federn 
nicht  vertragendeSchmerzen,  dnnkle,  blauliche  Rothe,  teigige 
Geschwulst,  so  wie  durch  zahe,  dicke  Absonderungen  und  da- 
her  entstehende  Auftreibungen  und  Absetzung  erdiger  Con- 
cretionen ;  ergreift  sie  Hautflachen,  so  hat  sie  ein  erysipelato- 
ses  Ansehen,  z.  B,  beim  Podagra,  Chiragra  u.  s.  w.  Oft  bildet 
sie  Yerschwarung  und  macht  dann  hartnackige ,  flache,  unre- 
gelmassige,  meistens  eine  sehr  scharfe  Jauche  absondernde 
Geschwiire  mit  glattem  Grunde  und  aufgeworfenen  Randern, 
Wegen  des  betrachtlicheren  Allgemeinleidens ,  welches  bei 
diesem  Uebel  statt  findet ,  entwickelt  es  sich  auch  haufiger 
ohne  deutlich  wahrnehmbare  Veranlassung  auf  spontane  Weise, 
was  bei  rheumatischer  Entziindung  nicht  leicht  der  Fall  ist, 
und  hatgewohnlichmannichfache  andere  gichtischeBeschwer- 
den  zu  Yorlaufern  und  Begleitern.  —  Die  Yorhersage  wegen 
der  leicht  mo glichen  iibeln  Ausgange  inimer  bedenklich ,  nm 
so  mehr  wenn  der  Leidende  einen  schwachen,  erschopften 
Korper  hat,  —  Die  Behandlung  hat  sich  besonders  auf  aufio- 
sende,  umandernde  Mittel  zu  beschranken,  unter  denen  die 
kohlensaure  Alkalien  und  Erden  haltenden  Wasser,  Taraxa¬ 
cum,  Chelidonium  ,  Antimonialia,  aber  auch  scharfstoffige 
Vegetabilien ,  Scilla ,  Colchicum ,  Aconit  u,  s.  w.  einen  Ruf 
erworben  hahen.  Oertlich  warrae  trockne  Umhiillung;  bei 
eintretender  Ausschwitzung,  Einreibung  von  Iod-  oder  Queck- 
silbersalbe,  zertheilende  Pflaster;  nur  in  sehr  s  el  ten  en  Fal¬ 
len  Blutentziehung.  Viel  kraftige  Bewegung  und  einfache, 
nicht  stark  nahrende  Kost  zeigt  sich  zur  Yorbauung  beson¬ 
ders  dienlich. 

5,  Injlammcdio  syphilitica ,  venerea ,  syphilitische, 
venerische  Entziindung.  Sie  ergreift  besonders  gem 
die  Schleim-und  serosen  Haute,  findet  sich  aber  auch  in 
alien  andern  Systemen,  namentlich  den  allgemeinen  Haut- 
decken  und  den  Knochen.  Sie  zeichnet  sich  aus  durch  blau- 
liche,  kupfrige  Rothe,  scharfe  Umgranzung,  grosse  Nei- 
gung  zu  plastischen  Ausschwitzungen  ,  in  den  Schleimhauten 
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zu  Geschwuren,  die  aus  Blaschen  oder  Knotchen  entstehen, 
sich  flach  ausbreiten  ?  einen  specklgen  Grund  und  rothe  scharf 
abgegranzte  Rainier  zeigen;  in  den  Faser-  und  Knochenge- 
webe  zu  Verschwarung.  Bisweilen  ist  der  Schmerz  sehr 
heftig,  andere  Male  gering;  hat  die  Entziindung  fibrose 
Haute  oder  Knochen  ergrifFen  ?  so  bemerken  wir  typische  Yer- 
schliramerungen ,  die  besonders  nacli  Mitternacht  hervortre- 
ten,  —  Die  Ursache  liegt  lediglich  in  frischer  venerischer 
Ansteckung  oder  venerischem  im  Kbrper  wohnenden  Gifte.  — 
Die  Vorliersage  ist  in  neuen  Fallen  gut?  das  Uebel  miisste 
denn  ein  edles  Organ ,  z.  B.  das  Auge  ergrifFen  haben ;  hier 
■wird  besonders  von  der  grossen  Neigung  zu  Ausschwitzungen 
Uebeles  zu  befiirchten  seyn,  —  Eine  irgend  betrachtliche 
Antiphlogose  kann  bei  dieser  Entziindung  nicht  zur  Anwen- 
dung  koinmen,  vielmehr  hat  man  auf  Umanderung  der  feh- 
lerhaften  Kbrpermischmig  vor  alien  Din  gen  hinzuarbeiten. 
Sehr  schmale  host ,  grosse  Reinlichkeit  des  Korpers  y  Be- 
fdrderung  der  Ausdiinstung  thun  grosse  Dienste  und  eg 
schliessen  sich  an  sie  die  umandernden  Mittel  an?  unter  de¬ 
li  en  hier  das  Quecksilber?  methodisch  gebraucht,  oben  an 
steht ,  obwohl  in  manchen  chronisclien  Fallen  das  Antimon 
ihm  den  Rang  streitig  macht  (S.  Syphilis), 

6.  Inflammatio  scrofulosa ,  die  scrofuloseEnt- 
z  ii  n  d  u  n  g  tragi  durchgiingig  den  Charakter  des  Torpors  an 
sich  3  wenigstens  geliort  das  Gegentheil  zu  den  Seltenheiten^ 
da  selbst  bei  Scrofeln  mit  erethistischem  Charakter  eine  dasu- 
tretende  Entziindung  gewbhnlich  torpid  verlaufi.  Daber  fin- 
det  man  den  Schmerz  gering,  die  Rothe  bleich  ?  die  Gefasse 
schlalF,  namentlich  die  Yenen  anfgetrieben  und  geschlangelt, 
selten  Fiebcr ?  grosse  Neigung  zu  Absonderung  zaher  StoiFe 
in  dasZellgewebe  und  davon  abhangige  hartteigige  Geschwulst 
weicher  Theile,  die  sich  nur  sehr  schwer  zertheilen  lasst; 
oft  Verhartung  die  nach  und  nach  sich  erweicht  und  in  Yer- 
schwarung  iibergeht;  selten  gutartige  Eiterung;  auf  den 
Oberflachen  Absonderung  zaher  klcbriger  StoiFe  ?  die  nicht  sel¬ 
ten  sehr  scharf  und  von  iiblem  Geruche  sind,  die  Umgegend 
wund  machen,  wie  wir  solclies  bei  scrofuloser  Entziindung 
der  Haut  j  derSchleimhaut  des  Auges  s  der  Schelde  ?  der  Nase* 
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des  Mundes  u.  s.  w.  oft  genug  beobachten.  Es  befallt  diese 
lEntziindung  vorziiglich  gern  driisige  Theile;  aber  aoch 
Schleimhaute ,  serose  und  fibrose  Haute ,  besonders  die  Ge- 
lenkkapseln,  und  die  Knochen  sind  ihr  haufig  unterworfen. 
Auffallend  ist  die  bei  dieser  Entziindung  eintretende  Verschlim- 
merung  in  den  Morgenstunden ,  was  besonders  bei  scrofuldser 
Augenentziindung  (S.  diese)  bemerkbar  wird.  — -  Die  Vo  r  h  er- 
s  a  g  e  richtet  sich  nach  dem  befallenen  Organe,  nach  den  Veran- 
derungen,  die  durch  die  Entziindung  herbeigefiihrt  worden  sind  , 
sund  nach  den  Gesundheits-  und  Lebensverhaltnissen  des  Lei- 
denden. —  Die  Behandlung  hat  vorziiglich  auflbsende,  uman- 
(dernde  und  zuletzt  stiirkende  Mittel  in  Anwendung  zu  setzen. 
ffnnerlich  dienen  in  dieser  Beziehung  die  aufibsendenExtracte 
jund  Salze,  die  Antimonialien,  das  Iod,  thierische  Kohle  (Ra- 
dins  Heilformeln No.  504 — *7),  Serpyllum,  Calrnus,  China, 
Eisen ;  ausserlich  thun  See  - ,  Seesalz  - ,  oder  Soolbader  vor- 
ziigliche  Dienste.  Der  Blutentziehungen  so  wie  anderer  ent- 
zimdungswidriger  Mittel  hat  man  sich  nur  in  eiuzelnen  Fallen 
und  mit  Yorsicht  zu  bedienen,  ebenso  der  brtlichen  erschlaf- 
fenden  Mittel,  die  entweder  gar  nicht  in  Anwendung  gezogen 
werden  diirfen ,  oder  doch  bald  mit  reizenden ,  belebenden 
vertauscht  werden  miissen.  Einreibung  von  Salben  mit  lod- 
Ikali,  thierischer  Kohle,  unter  manchen  Umstanden  auch  von 
grauer  Quecksilbersalbe  thun  gute  Dienste. 

Lit.  Mor.  Naumann  iiber  chronische  und  specifische  Entziin* 
dung.  In  Clarus  und  Radius  Beitragen  zur  praktischen 
Heiikunde  Bd.  IV.  S.  31. 

Inflammatio  telae  cellulo  s  ae ,  Entziindung 
des  Zellgewebes.  Theils  die  grosse Yerbreitung  des Zell- 
gewebes  im  Korper,  theils  die  innige  Verbindung  desselben 
mit  alien  Organen  lasst  vermuthen,  dass  es  oft  in  den  Bereich 
der  Entziindung  gezogen ,  oder  auch  urspriinglich  der  Sitz 
derselben  werden  mbge.  Die  Erfahrung  bestiitigt  dieses,  denn 
wir  finden  es  haufig  auf  secundare  Weise  entziindet,  es  gibt 
aber  auch  viele  Falle,  wo  es  primar  der  Sitz  von  Entziindung 
wird.  Diese  nimmt  gern  einen  heftigen  Charakter  an,  ist  sehr 
zu  Eiterung  und  Brand  geneigt ,  wie  man  an  den  Schwaren, 
Carbunkeln  und  sogenannten  Phlegmonen  sieht;  andere  Male 
maclit  sie  aber  auch  einen  milden,  zu  Langwierigkeit  geneigten 
Yerlauf. 

Handworterb.  d.  Chir.  IV. 
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Die  heftige  Entziindung  macht  sich  kenntlich  dorch  tief- 
liegenden^  anfangs  geringen,  oft  nur  dann  bemerklichen 
Schmerz,  wenn  auf  die  Stelle,  iinter  welcher  die  Entziindung 
sich  befindet ,  gedriickt  wird.  Spater  wird  der  Schmerz  auch 
ohne  Beriihrung  spannend,  brennend,  stechend,  reissend;  da- 
bei  entwickelt  sich  iraraer  starkere  Hitze  5  die  anfangs  aus- 
serlich  niclit  bemerkiiche  Geschwulst  wird  irnmer  hervor- 
tretender,  auch  Rbthe  zeigt  sich  aach  imd  nach  an  der  Ober-* 
flache  und  hat  einigermassen  die  Kennzeichen  der  rosenarti- 
gen.  Die  Verrichtuugen,  vorziiglich  die  Beweglichkeit  des 
befallenen  Theils  ist  sehr  gestort,  oft  ganz  gehemmt,  Bei 
einiger  Ausbreitung  fehlt  es  nicht  an  Fieber,  welches  so  wie 
die  Sehmerzen  sich  sehr  nach  der  mehreren  oder  minderen 
Gefass  -  imd  Nervenreichheit  des  befallenen  Theiles  richtet. 
Unter  steigender  Hitze  imd  Geschwulst,  zunehmenden,  klo- 
pfend  werdexiden  Sehmerzen  imd  nenen  Schaudern  stellt  sich 
entweder  gntartige  Eiterung  ein ,  verbreifcet  sich  nnter  wach- 
sender  ausserer  Spannimg  und  Rothe  nach  der  OberMche, 
erhebt  diese  an  einer  Stelle  mehr  and  mehr,  bis  sie  endlich 
aufbricht  nnd  einen  guten  gemeinlich  mit  Bint  gemengten 
Eiter  ergiesst;  oder  es  tritt  nnter  Nachlass  der  heftigen  Ent- 
zundimgszufalleVerschwarimgein,  derEntzundungsherd  brei- 
tet  sich  etwas  aus,  die  aussere  Haut  wird  nicht  oder  nur  we- 
nig  erhoben  ,  fiihlt  sich  teigig  und  schwappend  an ,  gewahrt 
ein  missfarbiges  braun  oder  blaurothes  Ansehen  ,  wird  imxner 
diinner  1111 1  endlich  von  mehreren  Lochern  siebartig  durch- 
bohrt  imd  gewohnlich  bald  darauf  ganz  abgestossen  ;  oder  bei 
sehr  hohern  Grade  ,  oder  giftigen  Wunden  entsteht  Brand 
(S.  Gangraena). 

Die  milde  Entziindung  des  Zellgewebes  ist  entweder 
Ueberbleibsel  einer  friiher  heftigen,  oder  sie  tritt  gleich  ur- 
spriinglich  gelind  auf ,  wie  man  dieses  vorziiglich  bei  schlalFen 
cachektischeis  Korpern  findet,  imd  wie  es  oft  nach  Zerrungen, 
Quetschungen  sehniger  Theile  vorkommt ,  namentlich  auch 
bei  der  hierher  gehorigen  Phlegmasia  alba  puerperarum 
(S.  d.).  Nichts  desto  weniger  bringt  sie  in  den  befallenen 
Theilen  sehr  betrachtliche ,  oft  sell wer  zu  beseitigende  Ver- 
anderursgen  hervor ,  well  die  Erfiillimg  des  Zellgewebes ,  wel¬ 
ches  dabei  verhartet,  fester,  widerstehender  wird ,  sich  mit 
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einer  gallertartigen  mit  ilim  fest  verschmelzeiideii  Fliissigkeit 
erfiillt.  Rbthe  fehlt  dabei  gewohnlich  ganz,  oder  sie  ist  doch 
sehr  schwach  und  blaulich  livid,  an  eh  die  Warme  ist  wenig 
gesteigert ,  aber  die  Geschwulst  imd  Harte  jst  nm  so  betracht- 
licher.  Wahrer  Eiter  bildet  sich  bei  dieser  Form  der  Ent- 
ziindung  nie,  dagegen  ist  ein  Erweiclmngszustand ,  der  Yer-* 
schwarnng  herbeifiihrt,  gewohnlich,  Haufig  kommen  an  meh~ 
reren  Stellen  des  Kbrpers  gleichzeitig  Entziindungen  des  Zell« 
gewebes  in  bald  geringerer,  bald  grbsserer  Verbreitung  vor, 
und  sind  dann  gewohnlich  als  eine  Krise  ernes  fehlerhafteii 
Mischungszustandes  des  Kbrpers  zti  betrachten ,  wie  wir  dies 
namentlich  nach  wiederliolten  Mageniiberladungen ,  zu  nahr- 
haften  oder  schlechten  Speisen,  Uebermass  geistiger  Getranke, 
bei  Gicht,  Kratze  11.  s.  w.  linden, 

Anato mis ch e s  Verhalten.  Burch  heftige  Ent~ 
ziindung  verliert  das  Zellgewebe  seine  Rehnbarkeit  und  Ela- 
stieitat,  es  wird  hart,  roth,  leicht  zerreissbar,  mit  einer  se- 
rbsen,  truben,  bin ti gen ,  spater  gallertartigen  Masse  erfiillt, 
Waschen  entfernt  die  llbthe  nicht ,  durch  Einweichen  wird 
das  entziindete  Gewebe  bald  in  einen  rothen  lire!  verwandelt, 
Alle,  das  entziindete  Gewebe  durchziehende  Gefasse  sind  ge- 
sehwollen  und  deutlicher  sichtbar  als  im  gesunden  Zustande, 
lassen  sich  aber  nicht  kiinstlich  einspritzen.  Die  aussereZell- 
haut  der  Nerven  und  Gefasse  ebenfalls  gerbthet.  An  der 
Granze  der  Rothung  hat  das  Zellgewebe  seine  natiirliche  Ela- 
sticitat  behalten,  ist  aber  leichter  zerreissbar.  Urn  die  ent- 
ziindliche  Geschwulst  herum  hndet  sich  fast  immer  Blutaus- 
tretung.  Bei  sehr  heftiger  Entziindung  findet  man  das  Fett- 
gewebe  verandert  und  in  einen  rothen,  bisweilen  gelben,  wei« 
chen  Brei  verwandelt.  Bei  massigeren  Graden  wird  das  Fett 
aufgesaugt  und  erst  nach  beseitigter  Entziindung  faogen  die 
Fettblaschen  von  neuem  an  Fett  abzusondern;  der  entzundet 
geweseneTheil  bleibt  noch  einige  Zeitmagerund  eingedriickt. 
Bisweilen  findet  man  im  Mittelpunkte  der  umschriebenen  Ent¬ 
ziindung  ausser  der  gewbhnlichen  Bluterfiillung  eine  klelne 
Hohle,  welche  durch  ausgetretenes  Blut  gebildet  ist,  dem 
bisweilen  schon  eiterartige  Feuchtigkeit  oder  anfgelbsste 
Fetttheilchen  beigemengt  sind.  Geht  die  Entziindung  in 
Eiterung  iiber ,  so  mindert  sich  die  Ilothe  betrachtlich ;  das 
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Gewebe  wird  schwaminig  und  init  einer  wassrig-eitrigen,  bald 
viillig  eiterigen  Fliissigkeit  erfiillt,  Es  bilden  sich  bei  um- 
schriebener  Entziindung  die  sogeDamitenEiterpfrdpfe  (S.  Sup- 
puratio).  Um  den  Abscess  herum  ist  das  Zellgewebe  von  einer 
wassrigen  Fliissigkeit  erfiillt,  Bei  verbreiteter  Ent¬ 
ziindung  des  Zellgewebes  fand  man  bisweilen  Eiter  in 
den  Venen  (G  endr  in,  Ribes,  Velpeau)  oder  in  den 
Lympbgefassen  (Dupuytren.Velpea  u).  Da  die  verbrei- 
tete  Entziindung  nicht  gleichzeitig,  sondern  in  allmalicher 
Folge  mebrere  Theile  ergreift,  so  findet  man  bei  Zergliede- 
rungen  auch  alle  verschiedenen  Zeitraume  und  Grade  der 
Krankheit  an  einem  Individuum  und  oft  an  einem  Gliede.  Die 
Muskelsubstanz  nimmt  wegen  ihrer  innigen  Verbindung  mifc 
dem  Zellgewebe  gewohnlich  einigen  Theil  an  den  Verande- 
rungen,  man  findet  sie  weich,  leicht  zerreissbar,  Hire  Farbe 
verandert,  bisweilen  sogar  im  Zustande  der  Vereiterung  oder 
des  Brandes.  Die  grossern  Venen  sind  entziindet  (Hun¬ 
ter)  und  enthalten  ofters  Eiter,  der  wolil  durch  Ein- 
gaugung  in  sie  gelangte,  Ueber  den  Zustand  der  Lvmphge- 
fiisse  ist  niclits  bekannt  |  die  Lymphdriisen  oft  etwas  geschwol- 
len.  Die  Fascien  der  Gliedmassen  nicht  auffallend  verandert 
(Duncan),  Die  Hautdecken  oft  in  einem  verschwarenden 
oder  brandigen  Zustande, 

Bei  milder  chronischer  Entziindiing  ist  das  Zellgewebe 
fest,  diclit,  nicht  elastisch,  unter  dem  Messer  knirrschend, 
mit  einer  gallertartigen  Fliissigkeit  fast  unzertrennlich  erfiillt. 
Die  rotlie  Farhe  geht  nach  und  nach  ganz  verloren ,  es  zeigt 
die  sogenannte  weisse  Verhartung,  nur  wo  es  mit  derLuft  in 
Beriihrung  bleibt ,  bemerkt  man  stets  rothe  Verhartung,  oft 
aber  eine  Vereinigung  beider,  so  dass  oberflachliche  Durch- 
schnitte  marmorirt  sind.  In  der  rothen  Verhartung  bilden 
sich  bisweilen  kleine  Eiteransammlungen.  Diese  milde  Ent¬ 
ziindiing  istschiirfer  abgegriinzt  als  dieheftige.  Das  Einweichen 
veranlasst  eine  Aulidsimg  in  einen  graulichen,  zerfiiessenden 
iirei  ?  doch  1  an  gs  airier  als  bei  heftiger  Entziindiing. 

Brandiges  Zellgewebe  ist  bra  mi,  weich,  leicht  zerreissbar, 
stinkend ;  enthalt  eine  mussige,  schwiirzliche  Masse.  Die 
Griinzen  sind  undeutlich,  mit  dem  rothen  entziindeten  Zell¬ 
gewebe  verscbmelzend.  Die  Gefasse  undurchganglich  und 
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mit  geronnenemBlute  erfiillt.  Es  ist  Gen  dr  in  moglich  ge- 
wesen ,  in  kleinen  zu  Tropfchen  vereinten  Blutansammlimgen 
nach  wiederholten  Waschungen  kleine  zerrissene,  in  die  ergos- 
sene  Fliissigkeit  verlangerte  Gefasschen  mit  der  Loupe  zu 
erkennen.  Er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  das  Absterben 
die  Folge  einer  Art  von  Verstopfung  nnd  Zerreissung  der  Ge«* 
fasse  ist  (S.  Inflam,  arteriarum). 

Je  nachdem  die  Entziindung  des  Zellgewebes  mehr  oder 
minder  verbreitet ,  oder  auf  einen  Punkt  beschrankt  ist,  un« 
terscheidet  man  sie  in  umschriebene  und  verbrei- 
tete  Entziindung  des  Zellgewebes.  Der  Grund  dieser 
Verschiedenheit  scheint  theils  in  den  veranlassenden  Ursa- 
chen  ,  theils  in  der  Beschaffenheit  des  leidenden  Theiles  und 
der  Korperbeschaffenheit  uberhaupt  begriindet  zu  seyn. 

A.  Die  umschriebeneEntziindung  des  Zell- 
gewebes  (Infl,  telae  cellulosae  circumscripta )  lasst  einen 
Mittelpunkt  wahrnehmen ,  von  welchem  aus  die  Entziindung 
skh  verbreitet  und  in  dem  Maasse  abnimmt,  als  sie  sich  von 
ihm  entfernt;  sie  zeigt  daher  eine  rtmdliche  Begranzung,  die 
mit  etwas  odematoser  Erfiillung  des  Gewebes  verbunden  ist. 
Wir  sehen  diese  Art  gewohnlich  bei  Verwundungen ,  bei  Fu~ 
runkeln,  Carbunkeln,  Anthrax,  und  verweisen  wegen  ihres  Ver- 
laufs  auf  diese  Artikel. 

B.  Die  verbreiteteEntziindung  desZellge- 
w  e  b  e  s  (Infl,  telae  cellulosae  diffusa  Duncan  ,  Erysipe¬ 
las  sp  u  r  ami ,  Pseud-Erysipelas  Bust,  Pklegmone  diffusa 
Bupuytren,  falsche  Rose),  kommt  vorziiglich  an  den  Or- 
ten  vor,  wo  das  Zellgewebe  inbetrachtlicher  Menge  vorhanden 
und  wegen  der  Beweglichkeit,  welche  die  Theile  haben  miissen, 
die  es  unter  einander  verbindet,  locker  ist.  Daher  haiitig 
zwischen  den  Muskeln  der  Gliedmassen  und  deren  Scheiden, 
in  der  Gegend  der  Gelenke,  der  Inguinal-  (S.  Bubo),  Brust- 
(S.  S.  82),  Ohrspeicheldriisen  (S.  S.  67),  in  der  Augenhohle 
(S.  S.  98),  und  in  zellreichen  innern  Theilen  der  Becken- 
und  Unterleibshbhle.  Eine  concentrische  Ausbreitung  ist  bei 
ihr  nicht  wahrzunehmen ,  vielmehr  ist  diese  unregelmassig, 
der  Verbreitung  des  Zellgewebes  zwischen  den  Muskeln, 
Sehnen,  um  die  Gefasse  u.  s.  w.  folgend.  Bisweilen  be- 
xnerkt  man  Fieber  nebst  den  gewohnlich  mit  diesem  verbun- 
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denen  Symptom en  9  ehe  sie  deutlich  ausgebildet  ist,  andere 
Male  aber  ,  und  namentlich  stets  wenn  mechanische  Ursa- 
chen  vorhanden  sind ,  folgt  das  Fieber  erst  spater  nach.  Die 
Entwickelung  der  Krankheit  ist  oft  sehr  s  dm  ell  und  lieftfg’, 
bisweilen  aber  auch  langsam.  Es  zeigen  sich  brennende,  reis- 
sende  Schmerzen,  der  Tbeil  schwillt,  fuhlt  sich  heiss  an,  ist 
schwer  zu  bewegen.  Die  Haut  ist  dabei  oft  ganz  unverandert, 
weder  geschwollen ,  noch  gerbthet,  bisweilen  sogar  etwas  ein- 
gesunken ,  bfters  etwas  teigig.  Erst  bei  mehrerer  Entwicke¬ 
lung  des  Uebels,  nnd  wenn  es  nahe  an  die  Oberflache  tritt, 
rothet  sie  sich  rosenartig  oder  auch  bran jlich-roth  ,  bekommt 
Blasen;  dann  ist  aber  auch  schon  betrachtlicheZerstbrungdes 
Zellgewebes  vorhanden,  die  Entz  tin  dung  miisste  denn  gleich 
aiifangs  einen  sehr  oberflachlichen  Sitz,  nahe  unter  denHaut- 
decken  gehabt  haben.  Die  einiretende  Eifcerung  macht  sich 
durch  Steigerung  des  Fiebers  ,  welches  gewohnlich  einen  ty- 
phosen  Charakter  annimmt,  durch  wiederholtes  Schaudern, 
auf  das  hochste  sich  steigernde  Schmerzen,  grosse  Unruhe 
und  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Stupor,  Brusibeklemmungkennt- 
lich,  Nicht  selten  auch  tritt  brandige  jauchige  Zerstorung  des 
Zellgewebes  ein  und  die  Haut  nimmt  an  dieser  oft  Antheil,  so 
class  grosse  Stuck©  derselben  serstort  werden  ,  und  die  des 
^nsammenhaltenden  Zellgewebes  beraubten  Muskeln  nnd  Ge- 
fiisse,  Knochen  u.  s.  w.  frei  zu  Tage  liegen,  Durch  derglei- 
chen  starke  Eiterung,  die  dann  stets  mit  anhaltendem  Fieber 
verbunden  ist ,  stirbt  der  Kranke  erschopft,  wenn  er  nicht 
schon  friiher  erlag.  Der  Tod  erfolgt,  nach  der  Heftigkeit 
des  Uebels  und  der  Kdrperconstitution  des  Kranken  bald 
friiher  bald  spater,  nach  5,  15,  21  Tagen,  ja  mehreren  Wo- 
chen.  Oefters  bilden  sich  mehrere  Eiterherde  aus ,  die  sich 
endlich  vereinigen  und  so  ganze  Gliedmassen  ,  an  denen  die 
Kranklieit,  namentlich  in  der  Gegend  der  Gelenke,  am  hau- 
iigsten  vorkommt ,  durchwiihlen.  In  sehr  seltenen  Fallen  ver- 
breitet  sich  dasUebel  in  die  Gelenke  selbst  hinein,  und  bringt 
dann  ebenfalls  grosse  Zerstorungen ,  ja  selbst  Trennung  der 
Knochenenden  von  einander  hervor  (Duncan).  AuchVer- 
breitung  auf  die  serbsen  und  mucbsen  Haute  hat  man  von  die- 
ser  bosen  Krankheit  hemerkt ,  ja  selbst  die  Knochenhaut  wird 
mit  in  den  kran'kh  often  Frpsess  gezogen  und  dadurch  biswei** 
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len  Necrose  des  Knoehen  veranlasst,  z.  B.  an  den  Kinnladen. 
Die  Nerven  werden  nnr  in  ihrer  aussersten  Scheide  afficirt. 
Bisweilen  feegranzt  sich  die  eingetretene  Eiterung,  es  bilden 
sich  Granulationen  und,  wie  es  scheint,  neues  Zellgewebe  | 
oder  die  Haul  verwachst  unmittelbar  mit  den  darunter  liegen- 
den  Theilen,  wodurch  Steilheit,  Harte,  Verkiirzung  der  Glie- 
der  entsteht.  Ein  seltener  giinstiger  Ausgang  1st  der  in  eine 
Art  von  Umgranzung  der  Eiterung  durch  Absetzung  gerinnba- 
rer  Lymphe  in  die  Zellen  des  benachbarten  Gewebes,  welches 
so  eine  Art  fester  Kapsel  bildet  wnd  die  Weiterverbreitung 
der  Eiterung  hindert.  Zertheilung  der  Entziindung  wird  nur 
in  leichten,  durch  Erkaltung  oder  mechanische  Verletzungen 
bedingten  Fallen  beobachtet.  Die  Krankheit  befallt  besom* 
ders  Personen  im  mittlern  und  hohrem  Alter^  namentlich 
golche,  die  durch  diirftigeLebensweise,  Gicht,  herpetische  Lei¬ 
den  ,  Syphilis,  Quecksilbergebrauch  einen  erschopften  Kbrper 
haben.  Das  mannliche  Geschlecht  scheint  naehr  dasu  geneigt 
zu  seyn  als  das  weibliehe. 

Ursachen.  Die  umschriebene  Zellgewebeent- 
zimdung  hat  besonders  oft  ihren  Grund  in  Storungen  der  Ver- 
dauung  und  Ernahrung?  so  wie  in  scrofuloser  und  psorisclier 
Dyskrasie.  Die  verbreitete  iindet  sich  nicht  minder  oft 
nefeen  Leiden  derYerdauung  und  Ernahrung;  sodann 
bei  Ausschlagskrankheiten,  besonders  dem  Scharlach, 
den  Blattern,  aber  auch  dera  ansteckenden  und  Unterleibsty- 
phus,  in  welchen  letztern  Fallen  sie  besonders  das  Zellgewebe  in 
der  Nahe  der  Driisen  ergreift;  nach  Erkaltungen,  daher 
haufiger  im  Winter  und  bei  plotzlichena  Wechsel  der  Tempe- 
ratur ;  Rust  beobachtete  sie  bei  ill  tern  Mannern  die  im  Nas- 
sen  arbeiteten,  epidemisch.  In  alien  den  bisher  erwahnten 
Fallen  scheint  die  Krankheit  eine  Art  yon  Krise  zu  bilden. 
Haufig  sind  mechanischeVeranlassungen  vorhanden.  Unter  die- 
sen  nehmen  die  Aderlasse  den  ersten  Plats  ein,  besonders 
wenn  sie  mit  der  Lanzette  gemacht  werden,  daher  das  haufige 
Yorkommen  der  Krankheit  in  Grossbritanien  und  Frankreich; 
seltener  erfolgt  sie  nach  Aderlassen  mit  dem  Schnepper,  ob- 
wohl  auch  da  bisweilen,  wenn  das  Eisen  sturapf ,  oder  nicht 
gehorig  polirt  war.  Ich  glauhe,  dass  die  grossere  Behnungund 
Zerrung^,  welche  beim  Aderlasse  mit  der  Lanzette  unvermeid- 
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lich  1st,  zu  Entstehung  des  IJebels  Anlass  gibt.  Andere  leiten 
es  ab  von  dabei  gemachter  Verletzung  der  Vene ,  eines  Ner- 
ven,  einerSehne  (Bionis),  eines  Lymphgefasses,  der  Fascia* 
Die  Section  zeigte  aber  mir  und  andern  we  der  die  Vene,  noch 
die  andern  erwahnten  Tbeile  entziindet;  man  findet  im  Ge- 
gentheil  die  Wunde  der  Vene  oft  vollig  geschlossen ,  an- 
dre  Male  jedoch  klaffend.  Die  Entzimdung  entsteht  nach 
dieser  Veranlassnng  am  2.  —  5.  Tage.  — -  Unterbin- 
dung  der  \enen  oder  auch  der  Arterien,  zumal  wenn  Ner- 
ven  nnd  Zellgewebe  mit  gefasst  werden.  —  Verw  and  un- 
gen  und  Einstechen  fremder  For  per:  eines  Dornen 
(D  up  uy  tr  e n),  ein  Biss  in  den  Finger  bei  einer  Rauferei 
(d e r s e  1  b e).  —  Ferner  geben  Veranlassnng  Zergliede- 
rung  vonLeichnamen,  besonders  wassersiichtigen,  wenn 
man  wunde  Stellen  an  den  Fingern  hat,  oder  sich  verletzt,  ja 
selbst  bei  vollig  unverletzter  Haut  nach  Einiger  Angabe.  1st 
dabei  Gift  aufgenommen  worden,  so  entstehen  gewbhnlich  schon 
^  ’  1^  Stunden  darauf  Frosteln,  XJebligkeiten,  Schmerz  in 

der  Hand,  der  sich  schnell  nach  dem  Ellenbogen  oder  der 
Achselhohle  verbreitet,  und  grosse  Empfindlichkeit  des  gan- 
zen  Gliedes,  bisweilen  auch  Anschwellen  der  einen  ganzen 
Seite  des  Korpers  veranlasst;  oft  tritt  sehr  bald  typhoses 
Fieber  mit  Belirien  hinzu.  —  Schlachten  kranker,  in 
einzelnen  Fallen  auch  gesunder  Thiere,  deren  Fleisch  ohne 
Schaden  genossen  wurde,  unter  gleichen  Umstanden.  —  B  i  s  s  e 
giftiger  Thiere,  besonders  der Sehlangen,  bisweilen  aber 
sogar  derWespen,  wiithender  Hahne  u.  s.  w.  5  — -  Einwirkung 
anderer  scharfer  Gifte  auf  das  Zellgewebe*  —  Priidisposi- 
tion  gibt  ein  durch  Ausschweifungen,  kiimmerliche  Lebensweise, 
Syphilis  oder  Quecksilbergebrauch  ersehopfter  Kbrper;  bis¬ 
weilen  aber  bemerken  wir  von  alle  dem  nichts ,  der  Korper 
scheint  vielmehr  bliihend  und  wohlgenahrt,  ist  aber  doch  sehr 
zu  derartigem  Erkranken  geneigt;  kleine  Erkaltungen,  unbe- 
deutende  Wunden  bei  Sectionen ,  oder  Quetschungen ,  oder 
Dehnungen  rufen  dann  oft  schon  das  Uebel  hervor. 

Die  Unterscheidung  ist  wegen  der  oft  tiefen ,  ver- 
borgenen  Lage  des  Uebels  nicht  immer  ganz  leicht,  so  wie 
deshalb ,  weil  die  benachbarten  mit  dem  Zellgewebe  eng  ver- 
bundenen  Theile  leicht  an  dem  krankliaften  Froa^sse  Theil 
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nelimen,  und  so  das  Bild  undeutlich  machen  ,  besonders  kora- 
men  leicht  Verwechselung  der  verbreiteten  Zellgewebeent- 
ziindung  mit  Entziindung  der  Yenen  oder  der  Lymphgefasse, 
so  wie  mit  Rose  vor.  Umschriebene  Entziindung  wird  leiclit 
erkannt,  wenn  sie  einige  Ausbildung  erlangt  hat,  obwohl  auch 
Yerwechselung  mit  Driisenentziindung,  wobei  iibrigens  das 
Zellgewebe  stets  sehr  betheiligt  ist,  selbst  mit  Hernien  oder 
Aneurysmen  vorgekommen  ist,  was  jedoch  nur  bei  sehr  unge- 
nauer  Priifung  der  diese  einzelnen  Zustande  auszeichnenden 
Merkmale  geschehen  kann.  Entziindung  der  Venen  ist  oft 
mit  der  verbreiteten  complicirt,  zeichnet  sich  aber,  wenn  die 
allgemeine  Geschwulst  nicht  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht 
hat,  durch  einen  harten,  den  Verlauf  der  Yene  darstellenden 
Strang  und  dadnrch  aus,  dass  der  Schmerz  sich  vorziiglich  auf 
diesen  beschrankt.  Yiele  fiir  Venenentziindung  ausgegebene 
Leiden  sind  nichts  als  verbreitete  Zellgewebeentziindung  in 
Folge  von  Aderlass,  ohne  Theilnahme  der  Yene,  wie  bereits 
oben  aDgegeben  wurde  (S.  Infl.  venarum).  — -  Entziindung 
der  Lymphgefasse  ist  noch  schwieriger  zu  unterscheiden, 
Gewohnlich  gibt  man  als  Kennzeichen  derselben  an,  ober- 
flachliche,  rothe  Streifen,  die  sich  von  der  Stelle,  auf  welche 
die  erregende,  hier  gewohnlich  giftige  Ursache  einwirkte, 
nach  angeschwollenen  Lymphdriisen  erstrecken.  Stets  aber  ist 
das  umgebende  Zellgewebe  mit  ergrifien  und  es  fragt  sich 
noch,  ob  nicht  das  Zellgewebe  das  zuerst  leidende  Gewebe 
war.  Sehr  grosse  Geschwulst ,  reichliche  Eiterung  muss  uns 
fiir  Ami  ah  me  der  Zellgewebeentziindung  stimmen.  (S.  Inflam, 
vasor.  lymphat.)  —  Rose,  Erysipelas  verum  geht stets 
von  der  Haut  aus,  greift  erst  spater  bisweilen  in  das  unter  der 
Haut  liegende  Zellgewebe  (Phlegmone)  ;  Rothe,  Hitze,  Ge- 
schwulst  der  Haut  gehbrt  dabei  zu  den  ersten  Erscheinungen, 
wahrend  bei  Zellgewebeentziindung  die  Haut  erst  nach  lan— 
gerer  Zeit,  ja  oft  gar  nicht  in  den  Entziindungsprozess  gezo- 
gen  wird,  vielmehr  ira  Anfange  oft  blelcher,  teigiger  als  ge¬ 
wohnlich  ist ,  anderer  unterscheidender  Merkmale  nicht  zu 
gedenken  (S.  S.  49). 

Die  Yorhersage  ist  bei  umschriebener  Entziindung 
des  Zellgewebes  stets  gut ,  ausser  wenn  edle  Theile  dadurch 
gerstort  oder  verunstaltet  werden ,  oder  wo  die  brtliche  um- 
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schriebene  Entzimdang  mir  Symptom  eines  im  Korper  statt 
findenden  Zerstorungsprocesses  ist,  wie  z.  B.  nach  Einwir- 
kung  thierischer  Gifte.  —  Bei  verbreiteter  Entziindung  rich- 
tet  sie  sich  theils  nach  der  Beschaffenheit  des  Individuum, 
theils  nach  der  XJrsache,  theils  nach  den  befallenen  Organen, 
theils  nach  der  Grosse  der  Ausbreitung  imd  der  Heftigkeit* 
Jedenfalls  ist  sie  stets  zweideutig,  oft  schlecht.  Obgleich  die 
unbedeutendsten  Ursachen  bisweilen  zu  den  heftigsten  Er- 
scheinungen  Anlass  geben,  so  beobachtet  naan  doch  die  iibel- 
sten  Aosgange  nach  durch  Aderlass,  Unterbindung  der  Yenen, 
Biss  giftiger  Schlangen  ,  Zergliedenmgen  kranker  Menschen 
nnd  Thiere,  Typhus  veranlasstem  Uebel.  Sehr  grosse  Yer- 
hreitung  lasst  stets  wenig  gules  fur  die  Herstellung  ho  {Ten, 
ebenso  Betaubung,  Brustbeklemmung,  grosse  Niedergeschla- 
genheit,  plotzlich  eintretende  Schwache.  Uebel  ist  die  Vor- 
hersage  aueh  clann,  wenn  die  Erscheinungen  entfernt  von  der 
verletzten  S telle,  oder  an  mehreren  Stellen  zugleich  hervortre- 
ten,  urn  so  melir,  je  naher  dies  dem  Starame  z.  B.  in  der  Ach- 
sel  -  oder  Inguinalgegend  geschieht;  oder  wenn  innereTheile, 
©der  Augenhohle,  Hals  oder  Gesicht  ergriflen  werden.  Ist 
man  so  glucklich  Zertheilung  zu  erzielen,  lassen  die  ungimsti- 
gen  Symptome  nach ,  oder  ist  die  Eiterung  nur  oberflachlich, 
das  In di vidimus  gesund,  so  ist  die  Prognose  giinstig. 

Die  Behandlung  der  nmschriebenen  Zellge- 
webeentzimdung  beschrankt  sich  grossentheils  auf  Anwen- 
dmig  zertheilender,  erweichender  Mittel,  da  man  Zertheilung 
wiinscht  und  auch  Eiterung  in  den  meisten  Fallen  nicht  zu 
furchten  hat.  Die  verhreitete  erfordert  sehr  energische 
Behandlung :  allgemeine  Blutentziehungen,  Blutegel,  von  de¬ 
ne  n  ich  jedoch  wenig  Nutzen  bemerkte,  warme  Einwickelun- 
gen,  oder  warme  Ueberschlage  von  Bleiessig,  oder,  wenn  man 
sieht,  dass  Zertheilung  nicht  mehr  moglich  ist,  Breium- 
schlage.  Rust  und  Andere  empfehlen  zeitig  gemachte  Ein- 
reibungen  von  grauer  QuecksilbersaJ.be.  Yon  grossem  Nutzen 
fiir  den  Kranken  ist  es,  moglichst  bald  bis  auf  den  Krankheits- 
herd  einzuschneiden ,  wodurch  nicht  nur  die  Geschwulst  und 
der  oft  alien  Schlaf  raubende  Sehmerz  gemildert  wird ,  son- 
dern  wodurch  auch  der  Eiter,  oder  die  Jauche  einen  A  us  w  eg 
erhalten  und  der  weiteren  Zerstorung  Granzen  gesetzt  wer- 
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«den.  Sind  mehrere  Herde  vorhanden,  so  werden  auch  mehrere 
lEinschnitte  nothig.  Am  niitzlichsten  fand  ich  sie,  wenn  sie 
ischon  zu  einer  Zeit  gemacht  wurden,  wo  nur  noch  teigige 
Geschwulst  vorhanden  ,  die  Schwappung  noch  nicht  deutlich 
war,  wo  das  Zellgewebe  noch  mit  einer  ziemlich  festen,  wie 
'hirsenformige  Tuberkeln  sehenden  Masse  erfiillt  war.  Die 
Blntung  ist  dabei  gering,  nnd  wenn  auch  anfanglich  kem 
Eiter  ausfiiesst,  so  wird  doch  dadurch  Spannung,  Hitze, 
iSchmerz,  Fieber  gemindert  und  die  Verbreitung  beschrankt. 
Trockne  Charpie  und  dariibergelegte  Breiumschlage  zeigen 
<sich  am  niitzlichsten.  Ist  bereits  deutliche  Schwappung  vor- 
ihanden,  oder  ist  die  Haut  gar  bereits  durchfressen,  so  bleibt 
jauch  nichts  iibrig  als  sie  aufzuspalten,  um  der  Jauche  mog- 
lichst  freien  Abzug  zu  verschaifen.  Hat  sieh  Brand  dazu  ge- 
sellt,  so  treten  die  bei  diesem  angegebenen  Riicksichten  der 
Behandlung  ein.  Innerlich  zeigen  sich  anfanglich  Abfiihrun- 
gen,  kiihlende  und  schwache  Diat,  und  oft  iiberhaupt  anti- 
gasfrische  Behandlung,  spaterhin  aber  reizende,  nahrende 
Dial:  Briihsuppen ,  Wein,  Bier  und  starkende  Arzneien, 
besonders  Chinaabkochungen  oder  Extract  niitzlich.  Bei 
der  Heftigkeit  der  Schmerzen  ist  Opium  oft  unentbehrlich, 
doch  hilft  es  gewohnlich  nicht,  so  lange  die  Entziindung 
steigt,  und  so  lange  den  angesammelten  Fiiissigkeiten  der 
Ausweg  nicht  verschafft  worden  ist.  Wo  rheumatische  Ur- 
sachen  zu  vermuthen  sind,  da  thun  schweisstreibende  Mittel 
gute  Dienste,  und  tragen  neben  den  trockenen  Einwickelungen 
nicht  selten  zur  Zertheilung  bei.  In  diesem  Falle  leisten 
wohl  auch,  die  von  Einigen  geriihmten  Zugpdaster  Nutzen, 
oder  Senfteige  und  scharfe  Umschlage  auf  die  Geschwulst,  ja 
selbst  Gliiheisen  wurde  empfohlen,  aber  mehr  in  der  Absicht, 
um  Begriinzung  der  Entziindung  dadurch  herbeizufiihren,  als 
um  abzuleiten.  —  Mild  auftretende  Formen,  wie  Phlegma¬ 
sia  alba,  erfordern  nur  selten  brtliche  Blutentziehungen,  wohl 
aber  warme  Einwickelungen,  ruhige  hohe  Lage  des  Theiles, 
Frottiren,  gewiirzhafte  Einreibnngen  aus  Nervensalbe  mit 
etwas  grauer  Quecksilbersalbe  versetzt,  gewiirzhafte  und  spi- 
rituose  Waschungen.  Innerlich  die  Aufsaugung  befbrdernde 
und  harntreibende  Mittel.  Bei  Verhartung  die  oben  S.  11 
angefuhrten  Mittel,  Aehnlich  ist  die  chronische  Entziin- 
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dung  des  Zellgewebes  zu  behandeln,  die  in  fast  alien  Stiicken 
init  der  urspriinglich  milden  iibereinkommt,  wie  ich  erst  vor 
kurzem  nach  einer  6  Zoll  langen  gerissenen  Wunde  am 
Schenkel,  die  sich  bis  nnter  das  Poupartiscbe  Band  erstreckte, 
und  in  Folge  eines  Stosses  von  einein  Ochsen  entstanden  war^ 
zu  bemerken  Gelegenheit  hatte. 

In  prophylactischer  Hinsicht  sollten  Personen ,  die  zu 
verbreiteter  Entziindung  des  Zellgewebes  viel  Empfanglich- 
keithaben,  vor  beginnender  Zergliederung  von  Leicbnamen 
die  Finger  mit  Gel  oder  Fett  einreiben.  Mit  verwundeten 
Fingern  sollte  man  nie  eine  Section,  oder  Operation  in  bosar- 
tig  entarteten  Theilen  (Krebs,  Fungus  malignus,  Congestions- 
abscess)  machen,  1st  ein  thierisches  Gift  in  eine  Wunde; 
eingedrungen,  so  sauge  man  §ie  sogleich  aus,  oder  setze  einen  i 
gut  ziehenden  Schropfkopf  darauf,  wie  sclion  Cels  us  und 
die  Aegypter  thaten  ;  hierauf  atze  man  die  W  unde  mitHollen- 
stein  oder  noch  besser  mit  dem  tiefergreifenden  Aetzkali* 
nicht  sowohl,  wie  ich  glaube,  um  den  leidenden  Theil  zu  zer- 
storen ,  als  vielmehr  um  ihn  schnell  in  einen  hohen  Grad 
von  Entziindung  zu  versetzen  und  so  die  Aufsaugung  des  Gif-- 
tes  unmogiich  zu  machen. 

Lit.  J.  N.  Rust,  des  Pseudoerysipelas  eine  noch  nicht  hinrei- 
chend  erkannteKrankheiteform,  in  seinemMag.  Bd.  8.  S.  488. — * 
Andrew  Duncan  jun.  Cases  of  diffuse  infl.  of  the  cellular  tex¬ 
ture  u.  s.  w.,  in  Transact,  of  the  med.  -chir.  soc.  ot  Edbgh.  Edbg. 
1824.  p.  470  ff.  —  Dupuytren  von  der  Phlegmone  diffusa 
in  seinen  klin.-chir.  Vortragen.  Deutsch  von  Bech  und  Le on- 
hardi.  Bd.  I.  S.  435  ff. 

Inflam.rn.atio  t  esticuli  $•  testis y  Orchi~ 
tis  (oQXig  Hode) ,  Timor  testis inflammatorius ,  Hoden- 
e n t z ii n d u n g ,  in  gemeiner  Sprache  Sandkloss,  Sand- 
hod  e,  Yeraltete ,  von  mangelhafter  Kenntniss  des  Krank- 
heitszustandes  herriihrende  Namen  sind  Hernia  humor alis 
s.  venerea?  Orchocele  acuta  s.  in  jl  animator  ia ,  Oscheocele. 
Die  Hodenentziindung  fiingt  bisweilen  mit  sehr  gelinden  Zu-  I 
fallen,  etwas  Ziehen  imd  Spannen  im  Samenstrange  und  Ho-  \ 
den,  vermelirter  Wiirme  undSchwere  daselbst  an,  welche 
leichten  Erscheinungen  man  bisweilen  als  Yorlaufer  der  Ent¬ 
ziindung  bezeichnet  hat,  in  der  That  sind  sie  aber  Zeichen 
der  bereits  sich  ausbildenden  Krankheit.  Nach  der  Stiirke 
der  einwirkenden  Ursachen,  der  Constitution  imd  Pradispo- 
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sition  des  Befallenen  steigern  sie  sich  bald  nur  allmalich, 

bald  aber  aiich  mit  stiirmischer  Heftigkeit,  der  Schmerz  zieht 

\ 

bis  in  den  Unterleib  und  die  Schenkel,  und  wird  durch  Stehen 
und  Bewegungen  vermehrt,  es  gesellen  sich  Ueblichkeit,  Co- 
liik,  Poltern  im  Leibe,  Fieber  nebst  den  zu  ihra  gehorigen 
Erscheinungen  hinzn.  Iramer  ist  der  Hode  etwas  an  den 
Bauchring  angezogen.  Die  ihn  umkleidenden  Haute  sowie 
las  Scrotum  selbst  nehmen  an  dem  entziindlichen  Leiden 
Ifheil  und  wir  sehen  daher  nicht  nur  bfters  Ausschwitzung 
Ewischen  ihnen  entstehen,  sondern  das  Scrotum  zeigt  sich 
auch  stets  roth,  heiss,  weniger  runzlich.  Beim  Beta- 
Bten  findet  man  den  Hoden  schmerzhaft,  hart,  vergrbssert  bis 
Bum  Umfange  einer  Faust,  glatt;  besonders  deutlich  bemerkt 
man  den  Nebenhoden.  Serlo  und  Simon  beobachteten 
das  Uebel  intermittirend  und  heilten  es  mit  Chinin.  In  vielen 
Fallen  ist  der  Nebenhode  der  zuerst  ergriffene,  am  heftigsten 
leidende  und  am  schwersfcen  von  den  Folgen  der  Entziindung  zu 
befreiende  Theil.  Seine  Entziindung,  die  Inflammatio  epidi- 
djmidis  s.  parastatae,  abgesondert  zu  beschreiben  wiirde  ohne 
Vutzen  seyn,  denn  sie  kommt  niclit  leicht  von  der  des  Hoden 
getrennt  vor  und  hat  gleiche  Erscheinungen  mit  ihr. 

Die  grosste  Heftigkeit  der  Entziindung  lasst  gewohnlich 
ischon  nach  einigen  Tagen  nach,  doch  sind  zu  vblliger  Besei- 
Itigung  des  Uebels  gewohnlich  2  —  3  Wochen  nbthig,  da, 
wie  in  alien  driisigen  Organen,  eine  grosse  Neigung  zu  wenig 
skraftigem  und  zu  langsamem  Verlaufe  vorhanden  ist,  —  Bei 
jsinigermassen  zweckmassiger  Behandlung  erfolgt  gewohnlich 
Zertheilung,  die  jedoch  erst  nach  langer  Zeit,  ja  oft  nie  ganz 
vollstandig  wird.  Durch  eine  kleine  hinterbleibende  An- 
Bchwellung  wird  aber  den  Yerrichtungen  der  Hoden  kein 
Abbruch  gethan,  was  davon  abzuhangen  sclieint,  dass  wie  bei 
alien  Anschwellungen  und  Verhartungen  der  Driisen,  vorziig- 
lich  das  ihre  Kbrner  nnd  Lappen  verbindende  und  sie  um- 
^ebende  Zellgewebe  leidet.  Bisweilen  erfolgt  die  Zerthei- 
lung  unter  kritischen  Schweissen ,  namentlich  wenn  die  Ent- 
ziindung  rheumatischer  oder  catharrlialischer  Natur  war,  an- 
dere  jedoch  seltene  Male  unter  Wiedereintritt  von  Gelenk- 
Igicht.  Unter  ungiinstigen  Umstanden  entsteht  Verhartung, 
die  jedoch,  wenn  Dyskrasieen  nicht  im  Kbrper  wohnen,  keine 
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iiblen  Folgcn  hat.  Erweichung  gehort  zu  den  seltensten 
Aus  gars  gen  irnd  sdieint  nur  bei  gleichzeitig  vorhandener  Sy¬ 
philis  imd  Missbranch  von  Merkur  vorzukommen.  Eiterung 
kommt  auch  nur  selten  vor  und  wird  von  Mehreren  ganz  in 
Abrede  gesiellt.  Jedenfalls  mag  sie  sich  mir  auf  das  Zell- 
gewebe  erstrecken.  Wie  beim  Eintritte  anderer  Eiterimgen 
heobachtet  man  auch  bei  dieser  meist  ein  gelindes  Fro- 
steln  ,  Steigerung  imd  Concentrirong  des  klopfend  werden- 
den  Schmerzes  auf  einen  Punkt;  endlich  Aulbrechen  des  Ab¬ 
scesses  nach  aussen.  Der  sich  ergiessende  Eiter  ist  lichtgrau, 
bisweilen  mit  grauen  Faserchen  gemischt,  die  von  Zerstb- 
nmg  des  Hoden  herriihren  sollen,  wie  denn  auch  andre  Male 
zusammengewickelte  Samengefasse  als  graulichweisse,  flocken- 
artige  Korperchen  aus  der  Abscessoffnung  hervortreten ,  und 
bisweilen  die  Tunica  albuginea  leer  zurucklassen  (Chelius). 
In  einigen  Fallen  hat  man  Sell  win  den  des  Hoden  oder  auch 
Brand  bemerkt,  welcher  letztere  aber  wohl  nur  bei  Verbrei- 
tuiig  der  Entziindung  auf  den  Samenstrang  und  Einklem- 
mung  in  den  Bauchring,  oder  bei  sehr  heftigen  durch  aussere 
Verletzungen  bediogten  Veranlassungen  vorkommen  mag. 

Je  nach  den  verschiedenen  Veranlassungen  bietet  die 
Entziindung  des  Hoden  noch  einige  Verschiedenheiten  dar. 
So  bemerken  wir,  dass  sie  nach  Verletzungen  gewohnlich  zu- 
erst  den  Hoden  selbst,  nach  entziindlichen  Schleimfliissen 
der  Harnrohre  zuniichst  den  Nebenhoden  ergreift.  —  Ca« 
tarrhalische  oder  rheumatische  befalit  oft  beide  Hoden  gleich- 
zeitig,  ist  mit  anderweitigen  catharrhalischen  oder  rheumati- 
schen  Erscheinungen  und  letztere  immer  mit  in  den  Unter- 
leib  und  in  den  Schenkel  ziehenden  Schmerzen  verbunden. 
Die  erstere  hat  die  Eigenthumlichkeit  nach  anscheinender 
Abnahme  oft  plbtzlich  wieder  zu  steigen,  oft  kommt  sie  mit 
Farotidengeschwiilsten  gleichzeitig  vor5  oder  steht  auch  mit 
ihnen  oder  andern  Driisengeschwiilsten,  in  einem  consensuel- 
leu  oder  metastatischen  Verbal tnisse.  Sie  befalit  dann  nach 
Ro chard  den  Hoden  der  Seite,  auf  welcher  die Ohrspeichel- 
driisenentzimdung  befindlich  war,  waren  beide  Parotiden  ge- 
schwollen ,  so  werden  auch  beide  Testikel  ergriffen.  Biswei¬ 
len  lindet  ein  plotzlicher  Wechsel  zwischen  dem  Leiden  des 
Hoden  und  der  Parotis  statt  (S»  S.  68).  —  Bei  gichtischer 
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Ursache  fin  det  man  mir  geringe  Geschwulst,  aber  heftigen 
Schmerz.  —  Bei  syphilitischer  Ursache  wird  nach  Cussa  ck 
immer  mir  ein  Hode,  oft  aber  bald  darauf  der  andere,  und 
zwar  die  Substanz  des  Hoden  selbst,  nicht,  wie  A.  Cooper 
glaubt,  zuerst  die  Tunica  albuginea  ergriffen ,  und  es  entsteht 
daher  auch  nur  spat  geringe  Geschwulst,  die  im  Anfange  im¬ 
mer  deutlich  kugelrund  ist;  selbst  wenn  der  Nebenhode  an 
dem  Leiden  Tlieil  nimmt,  so  wird  er  mit  in  die  Geschwulst 
hineingezogen ,  so  dass  er  in  den  vorgeriiekten  Zeitrau- 
men  kaum  durch  das  Gefiihl  wahrgenommen  werden  kann. 
Da  zwischen  der  Albuginea  und  Scheidenhaut  oft  stellenweise 
Anhangungen  vorkommen ,  und  die  dadurch  gebildeten  Hoh- 
len  sich  mit  Fliissigkeit  fiillen,  so  lasst  sich  die  BeschafFen- 
heit  der  Geschwulst  nicht  immer  deutlich  ausmitteln.  In 
| alien  Fallen  soil  der  energielos  verlaufende  Entziiodungspro- 
eess  mit  Entartung  des  Hoden  verbunden  seyn.  Ist  dies  viel- 
leicht  eine  Erweichung?  Gibt  es  iiberhaupt  eine  eigenthiim- 
liche  syphilitische  Hodenentziindung  ?  —  Bas  Uebel  befallt 
(gewohnlich  nur  einen  Hoden,  und  zwar  am  haufigsten  den 
linken,  was  durch  dessen  tieferes  Hangen  erklarlich  zu  seyn 
scheint.  Nach  Schbnlein  wird  der  rechte  am  haufigsten 
iergriffen,  nach  R  i  c  o  r  d  der  der  Seite,  auf  welcher  der  Mann 
den  Hoden  in  aufrechter  Stellung  gewohnlich  tragt. 

Brsachen.  Die  haufigste  ist  unbezweifelt  blennor- 
rhoisehe  Har nr ohrenen  tziindun g,  die  theils  auf 
dem  Wege  der  Weiterverbreitung,  theils  auf  consensuelle,  theils 
auf  metastatische  Weise  Entziindung  der  Hoden  herbeifiihrt. 
Wir  finden  namlich  sowohl  nach  Unterdriickung  des  Trippers, 
jpn  Foige  von  Erkaltung,  reizenden  Einspritzungen  u.  s.  w.,  als 
auch  ohne  solche,  wenn  die  Harnrbhrenentzundung  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht,  oder  sich  weit  nach  der  Blase  zu  er- 
istreckt  hat,  Entziindung  der  Hoden  entstehen.  Oft  zeigt  sie 
isich  nur  als  pradisponirend,  indern  es  noch  einer  sonst  unzu- 
langlichen  Veranlassung:  einer  kleinen  Quetschung,  des  Bei- 
schlafes ,  eines  Diatfehlers  bedarf,  um  Entziindung  der  Ho¬ 
den  herbeizufuhren.  Nach  Tripper  entstandene  Hodenent- 
ziindung  nannte  man  auch  gonorrhoische  Hodenent- 
z und ung,  in  das  Scrotum  iibergegangene  Go- 
inorrlioe*  —  Eine  andere  Ursache  geben  Verwundungen, 
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Quetschungen ,  iiberhaupt  mechanische  Verletz un- 
gen.  Erkaltungen,  dann  consensuelles  oder  m  e« 
tastatisches  Leiden  mit  erkrankten  andern  Dru¬ 
se  n ,  besonders  den  Ohrspeicheldriisen ,  oder  auch  anderen, 
besonders  benachbarten  Theilen  sind  ferner  zu  erwah- 
Den  •  go  linden  wir,  dass  Leiden  der  Blase  durcb  Stein- 
krankheit ,  langere  Zeit  liegenhleibende  Catheter,  Leiden  der 
Yorsteherdriise  Veranlassung  werden.  Lowenhardt  be- 
nierkte  unsere  Kranheit  auch  bei  Scharlach.  Endlich  sind 
anzufuhren  Gicht  und  Syphilis,  welche  letztere  jedoch 
nur  in  den  hochst  ausgebildeten  secimdaren  Graden ,  und  ge- 
wolralich  nach  Missbraueh  von  Quecksilber  ais  Ursache  auf- 
tritt.  Ob  Enthaltsamkeit  in  Vollziehung  der  Geschlechts- 
verrichtungen  und  Hamorrhoidalcongestionen  veranlassende 
Ursache  werden  kbnnen ,  ist  zu  bezweifeln  ,  sie  gehoren  wohl 
nur  zu  den  pradisponirenden.  Unter  diesen  letzteren 
sind  vor  alien  Bingen  zu  nexmen  ein  Zustand  zu  hoch  gestei- 
gerter  geschlechtlicher  Reizung  iiberhaupt,  zu  haufiger  Genuss 
geschlechtlicher  Freuden,  Empfindlichkeit  der  Geschlechts- 
theile  gegen  Erkaltungen,  wie  man  es  namentlich  bei  Leuten 
findet,  die  an  den  Geschlechtstheilen ,  dem  Perinaum  und 
Schenkeln  stark  schwitzen.  Endlich  muss  auch  der  epide- 
mische  Einiluss  erwahnt  werden ,  da  wir  nicht  nur  bemerken, 
dass  bei  manchem  epidemischen  Yorkommen  von  Ohrspeichel- 
driisenentzimdung  auch  haufig  Hodenentziindungen  erschei- 
nen,  sondern  da  Schoulein  beobachtete,  dass  sogar  zu 
manchen  Zeiten  eine  grosse  Neigung  zu  Hodenentziindung 
fast  bei  alien  Tripperkranken  obne  anderweitig  bemerkbare 
Ursache  vorkommt,  und  da  auch  Lowenhardt  gleiches  bei 
rheumatischer  Entziindung  bemerkte. 

Unterscheidung.  Bisweilen  hat  es  einige  Schwie- 
rigkeit  die  Hodenentzimdung  von  Hydrocele  zu  untersehei- 
den ,  wenn  diese  nodi  keinen  grossen  Umfang  erreicht  hat. 
Hier  kann  aber  auch  ein  Irrthum  wenig  schaden ,  da  die  mei- 
stensdurch  Entzimdung  der  Scheidenhaute  sichbildende  Was- 
seransammlung  dieselbeBehandlung  erfordert ;  spater  erhalten 
wir  Aufschliiss  durch  das  langsame  aber  fortgesetzte  Waclis- 
thum  bei  Hydrocele ,  wahrend  es  bei  Orchitis  schnell  unter 
heftigen  entziindlichen  Zufallen  einen  gewissen  Grad  erreicht. 
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das  Verschwinden  der  entziindlichen  Symptome  bei  Hydrocele, 
die  Fluctuation,  die  Durchsichtigkeit,  wenn  man  im  dunkeln 
Raume  ein  Licht  hinter  den  stark  mit  Wasser  erfiillten  und 
in  seinen  Hauten  nicht  zn  sehr  verdickten  Beutel  halt,  die  ge- 
ringere  Schwere  u.  s.  w.  (Vergl.  Hydrocele  III.  763).  —  Bei 
Fungus  malignus  wird  die  Unterscheidung  durch  die  Ent- 
stehung  olme  bekannte  Ursache,  bisweilen  in  einem  sehr 
cachektischen  Korper,  durch  die  unregelmassige  Entwicke- 
lung,  die  nach  nnd  nach  entstehenden  weichen  Stellen  bei 
andern  verharteten  erleichtert  (Vergl.  Fungus  malignus  testi- 
culilll. 409).  —  Scirrhus  und  Krebs  machen  sich  durch 
hetrachtliclie  Harte,  Hockerigkeit  der  nicht  grossen  Geschwulst, 
so  wie  die  Heftigkeit  der  brennenden ,  stechenden  ,  fliichtigen 
Schmerzen  kenntlich  (Vergl.  Cancer  testiculi  II.  179).  —  Die 
sogenannte  Sarcocele  ist  entweder  Verhartung  oder  Scirrhus 
des  Hoden. 

Die  Vorh  er  a  a ge  ist  im  allgemeinen  nicht  ungiinstig; 
sie  wird  es  aber,  wenri  Dyskrasieen  im  Korper  wohnen,  wo 
dann  leicht  Schwinden  oder  Verhartung  oder  Zerstdrung  des 
Hoden  folgen  kann.  Alte  Verhartung  von  bedeutendem  Um- 
fange,  Vereiterung,  Brand  lassen  stets  wenig  giinstiges  er  war- 
ten.  Immer  erfordert  die  Hodenentziindung  eine  sorgfaltige 
verhaltnissmassig  lange  Behandlung  und  Schonung. 

Die  II  e  i  1  u  n  g  erfordert  vor  allem  andern  Iluhe  und  Ver- 
meidung  alles  Dehnens  und  Zerrens  am  Hoden,  daher  leistet 
horizontale  Lage  und  Unterstiitzung  des  Beutels  mittels  eines 
Heckselsackes  oder  eines  zusammengelegtenHandtuches  grosse 
Dienste;  desshalb  auch  kann  ein  Tragbeutel,  wenn  der  Kranke 
wieder  aufsteht,  fiir  langere  Zeit  nicht  entbehrt  werden.  En¬ 
ter  alien  Umstanden  ist  von  vorn  herein  ein  entziindungswi- 
driges  Verhalten  nothig,  wall  rend  von  der  andern  Seite  die 
sehr  herabstimmenden  Mittel,  z.  B.  starke  allgemeine  Blut- 
entziehungen  nur  in  den  seltenen  Fallen  erforderlich  werden, 
wo  die  Entziindung  einen  hohen  Grad  erreicht.  10 — 15 
Blutegel  oder  Schrbpfkopfe  reichen  in  der  Regel  aus.  Bis¬ 
weilen  muss  man  sie  wiederholen.  Die  Blutegel  setzt  man  an 
das  Mittelfleisch ,  die  innere  Seite  der  Schenkel ,  die  Gegend 
des  Samenstranges,  da  das  Scrotum  durch  sie  in  einzelnen 
Fallen  sehr  gereizt  wird,  die  Nachblutung  an  ihm  schwer  zn 
Handworteib.  d.  Chir.  IV.  9 
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stillen  ist,  nnd  Einreibungen  danach  nicht  wohl  gemadit  war¬ 
den  kbnnen.  Die  Schropfkbpfe  setzt  man  an  die  innereFlache 
der  Schenkel  nnd  die  Lenden*  Bei  meehanischen  Ursachen 
bedient  man  sidi  zu  Anfange  oft  mit  Nutzen  der  kalten  zer- 
tlieilenden  Ueberschlage  ans  Wasser  mit  Salmi  ak  mid  Essig, 
nach  Einigen  ans  Bleiwasser,  docb  muss  man  sie  nidit  zu 
Lange  fortsetzen,  weil  sie  sonst  Verhartung  begiinstigen.  Ge- 
ben  Metastasen  oder  Dyskrasieen  Veranlassung,  so  diirfte 
Kiilte  selten  zn  benntzen  seyn,  vielmehr  thnn  hier  warme  hin- 
langlich  gross e  Umschlage  gute  Dienste,  Bei  grossen  Schmer- 
zen  setzt  man  Ilmen  sclunerzstillende  mid  zertheilende  Krau- 
ter ,  Hyoscyamus ,  Conium,  Tabak  bei*  Hat  die  Heftigkeifc 
der  Entziindiing  nacbgelassen  ,  so  1st  es  zor  Befdrderung  der 
Zertheiiung  in  den  mehresten  Fallen  geratben  ,  ortlidi  mehr 
reizend  zn  verfahren  und  zwar  nm  so  mehr,  je  tropider  sidi 
der  Zustand  zeigt,  wenn  wenig  Schmerz,  aber  viel  Geschwulst 
mid  Schlaffheit  zngegen  ist,  Schon  Sydenham  liess  den 
Umsdilagen  etwas  Weingeist  zusetzen ;  ebenso  bewahrt  sidi 
ein  Zusatz  von  Kampherspiritus,  aromatischem  Essig,  Raute, 
Pfeffermiinze ,  Kochsalz ,  eine  warme  Ldsung  von  Kocbsalz 
mit  Essig  nnd  Brantwein  niitzlich,  Plisson  und  nadi  ihm 
viele  Andere  loben  Dampfe  von  Essig  und  Fliederaufguss,  die 
man  dadnrch  bereitet,  dass  man  letztere  auf  einen  heissen 
unterhalb  des  Scroti  beflndlichen  Stein  tropfelt;  die  Anwen- 
dung  ist  aber  etwas  umstandlieh  ond  hat  sidi  mir  in  einigen 
Fallen  nicht  sonderlicb  bewahrt.  Einreibimg  zertheilender 
Binge ,  z.  B.  Queeksilbersalbe,  tbim  gute  Bienste,  Innerlich 
zeigen  sich  einhiillende  Getranke,  kiihlende  die  Aofsaugnng 
befbrdernde  Mittel  (Salpeter,  Salmiak)  besonders  auch  kiih- 
lende  ErofFmmgsmittel  (Glaubersalz,  Tamarindenmuss,  eroff- 
nende  Lattwerge)  in  den  ersten  Zeiten  niitzlich ,  da  Versto- 
pfung  zu  Blutanhaiifung  in  dem  leidenden  Theile  Anlass  geben 
wiirde.  Schon  bei  angehender  heftiger  Entziindiing  empfehlen 
Viele  das  Calomel ,  es  macht  sidi  aber  mehr  da  niitzlich ,  wo 
Ausschwitznng  eintritt  und  der  Grand  zu  Verhartung  gelegt 
wird,  Hier  auch  ist  es,  wo  Brechmittel,  die  zuerst  Hunter, 
spater  Haase,  Fricke  riihmten,  vorziigliche  Dienste 
leisten.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  kann  man  der  Dover- 
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sclien  Pulver  nicht  entbehren ,  mid  sie  sind  bei  dieser  Ent- 
ziindung  auf  keine  Weise  nachtheilig. 

Die  Compression  mittels  Pflasierstreifen ,  die  z?iersfc 
Fricke  empfahl  (Dieflenbach,  Fricke  und  Oppenh.  Ztsch. 
f.  d.  ges.  Med.  I.  35)  und  die  anch  Hi  cord  sehr  niitzlich 
fand,  ist  ein  schnell  helfendes,  die  Scbmerzen  anfangs  etwas 
mehrendes,  bald  aber  beschwichtigendes  Mittel.  Sie  bewahrt 
sich  in  alien  Zeitraumen  mid  ist  entweder  allein  Hiilfe  lei- 
stend  oder  erfordert  noch  einige  Unterstiitzung  dnrch  Blut- 
entziehungen,  kiihlende,  einhiillende  und  zeriheilende  Mittel. 
Um  sie  zu  bewerkstelligen,  fasst  man  mit  der  linkers  Hand  den 
ieidenden  Hoden  und  Samenstrang  so  3  dass  man  sie  von  den 
iibrigenim  Scrotum  enthaltenen  Theilen  und  der  iibrigen  Haut 
des  Scrotum  selbst  absondert  (isolirt),  und  driickt  den  Hoden, 
soweit  dies  ohne  Gewaltthatigkeit  gescbehen  kann ,  in  den 
Grund  des  Scrotum  herab.  Nun  fiihrt  man  mit  gutklebenden 
4  —  6  breiten  und  1  —  It'  langen  Heftpflasterstreifen 
(langere  sind  unbequem  und  unnothig)  zuerst  einige  Zirkel- 
touren  oberbalb  des  Hoden  ziemlich  fest,  jedocli  so,  dass  das 
Bint  circuliren  kann,  nm  die  den  Samenstrang  bedeckende 
Haut  des  Scrotum.  Yon  hier  an  setzt  man  Zirkeltouren, 
die  sich  einander  halb  decken,  nach  unten  zu  bis  dahin  fort, 
wo  die  plotzliche  Abrundung  des  Scrotum  dieselben  unmo^ 
lich  macht,  und  bedeckt  an  deren  Statt  den  untern  Theil  mit 
halfterformigen  an  die  Kreiswindungen  anzuklebenden  Heft¬ 
pflasterstreifen  ,  deren  Enden  dann  noch  mit  einer  Zirkeltour 
umwunden  werden,  Sind  beide  Hoden  entziindet,  so  wird  der 
Yerband  so  angelegt,  dass  erst  einer  eingewickelt,  und  dann 
in  die  Einwickelung  des  zweiten  mit  hineingefasst  wird. 
Die  Pflasterstreifen  bleiben  liegen,  bis  sie  dnrch  das  Sinken 
der  Geschwulst  des  Hoden  vollig  locker  werden ,  so  dass  man 
sie  mit  der  Scheere  leicht  abtrennen  kann.  Man  legt  hierauf 
einen  neuen  Compressionsverband  an,  und  wiederholt  ihn  so 
oit,  bis  alle  Harte  geschvnmden  ist.  Oft  reichen  6  - —  8  Tage 
aus,  andere  Male  sind  3  —  4  Wochen  notbig.  —  Die  Wirkung 
dieser  Art  von  Compression,  die  ich  in  Fallen  gonorrhoischer 
Hodenentziindung  bei  gleichzeitigem  Yorhandensein  von  Bu~ 
bonen  und  Chankern  schnell  helfend  fand ,  nachdem  andere 
Mittel  den  gewiinschten  Nutzen  nicht  geleistet  batten,  scheint 
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(lurch  gleichm&sslges  Warmbalten ,  gelinde  Relzung  der  Ge- 
fasstbatigkeit,  Verhinderung  des  Herabhangens  der  Hoden, 
Hire  Wirkung  ausziuiben. 

Hinterbleibende  Verhartung  des  Hoden  erfordert  die  bei 
Behan  dlung  der  Indurationen  iiberhaupt  angegebenen  Riicksich- 
ten,  wobei  man  jedcch  niclit  zu  thatig  zu  seyn  braucht,  da  kleirie 
Reste  keinen  Schaden  bringen  und  die  Zeit  viel  thut.  Das  fort- 
gesetzte  Tragen  dues  Sospensorium,  Vermeidung  geschlechtli- 
cher  Anstrengungen  1st  zu  empfehlen.  Zur  Ausrottung  des 
Hoden  kann  Verhartung  an  sich  keine  Anzeige  geben.  Eite- 
ruiig  erfordert  warme  Umsclilage.  Man  wird  wohl  thun ,  den  i 
Abscess  nicht  zu  zeitig  zu  bimen ,  doch  kann  ich  auch  denen  i 
nicbt  beistirnmen,  die  unter  alien  Umstanden  die  Oeffnung  i 
der  Natur  iiberlassen  wolien,  es  wird  dadurch  zu  grosse  Zer-  - 
stoning  veranlasst. 

Bei  blennorrboiscber  Hodenentzundung  wird  man  auf  die 
geschilderte  Weise  verfahren.  Kalte  Umscblage,  welche 
Fritze  und  Andere  rathen,  moclite  ich  niclit  empfelilen, 
warme  Behandlung  thut  bessere  Bienste.  Man  schlagt  Scro¬ 
tum  und  Penis  in  warme  erweichende  und  zertheilende  Um- 
sclilage  ein,  wodurch  in  vielen  Fallen  auch  die  Blennorrhoe,  , 
die  nur  in  Folge  zu  starker  Entzundung  unterdriickt  war,  wie- 
der  erscheint.  Die  von  Vielen  angerathenen  Versuche ,  den  f 
Schleimfiuss  durch  reizende  Kerzen,  Einspritzungen  u.  s.  w.  , 
wieder  herzustellen,  gelingen  selten,  weil,  wiegesagt,  gemein-  j 
lich  schon  Ueberreizung  da  1st,  und  helfen  nicht,  selbst  ! 
im  Fall  des  Gelingens,  da  auch  bei  starkem  Schleimflusse  j 
Hodenentzundung  beobaclitet  wird.  ~  Bei  eatarrhalischer,  , 
scarlatinoser,  rheumatischer und  gichtischer  Hodenentzundung  ; 
empfielilt  sich  vor  alien  Bingen  brtliches  und  alJgemeines  i 
trocknes  warmes  Verhalten ,  Einwickelung  des  Scrotum  in  j 
Wolle,  Werg ,  camphorirte  wollene  Tiicher,  innerlich  Brech-  \ 
mittel,  Salmiak,  Antimonialia  u.  s.  w.  — -  Die  Behandlung  der 
syphilitisehenllodenentzimdung  s.  unter  Syphilis.  Gemeinlich  i 
wird  man  mehr  durch  andere  Alterants  a  als  durch  Quecksil- 
her  niitzen  konnen.  Schonlein  rathet  namentlich  zur  1 
Entziehungskur  neben  Antimonialien  und  Baryt. 

Lit.  Ast.  Cooper,  die  Bildung  und  Krankheiten  des  Hoden.  1 

Aus  dem  Englischen.  Mit  34  illuminirteii  Tafeln.  Weimar  1833  ! 
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u,  33.  _  M.  E.  A  Naumann,  Handb-  der  med.  Klinik  VII.  ■— ■ 

Ed.  Eefson  de  Orchitide.  Diss.  inaug.  med.  Halae  1838.  8. 

Inf  l  a  m  rn  a  tio  t  u  n  i  c  a  r  uni  fib  r  osctr  u  m  ,  Ini- 
tis  (tg,  Sehne),  Entziindung  der  fas'ri  gen  Haute.  Sie 
1st  in  vielen  Stricken  mit  der  Entziindung  der  serosen  Haute 
iib  ere  ink  o  mm  end.  Der  dabeibemerkbareSclimerz  ist  reissend, 
s  tech  end  ,  verandert  gleich  der  Entziindung  selbst  gem  den 
Ort.  Die  Geschwulst  ist  wegen  des  zu  den  fasrigen  Hauten 
gehorigen  Zellgewebes  betrachtlich  und  zwar  hart,  oder  weich, 
fast  schwappend,  ersteres  z.  B.  bei  Entziindung  der  Knochen- 
Ii ant  ,  letz teres  bei  der  der  Gelenkkapseln.  Die  Aufsaugung 
liegt  bei  einigermassen  starker  Entziindung  fast  ganz  darnie- 
der.  Die  innige  Verbindung  der  genannten  Haute  mit  an- 
dern  Tlieilen  macht,  dass  die  Entziindung  selten  allein  an 
ihnen  hervortritt,  sondern  in  Gemeinschaft  mit  den  benach- 
barten  Theilen ,  wie  wir  dieses  an  den  Gelenkkapseln ,  den 
Brrisen,  der  harten  Hirnhaut,  der  Sclerotica  u.  s.  w.  wahrneh- 
men.  Die  Entziindung  tritt  selten  sehr  heftig  auf ;  wo  dies  der 
Fall  ist,  z.  B.  bei  der  der  Augenhohle,  liangt  es  mehr  von 
den  benachbarten  gefiiss-  und  nervenreichen  Gebilden,  sowie 
von  der  durch  Knochen  eingeengten  Lage  ab.  Dagegen  ist 
grosse  Neigung  zu  Langwierigkeit,  zu  Yerdickung,  Ausschwi- 
tzung,  Yerwachsung,  Versch  waning  vorhanden.  Diese  Nei- 
gung  findet  darin  eine  Unterstiitzung ,  dass  die  Entziindung 
dieser  Haute  oft  eine  aus  dyskrasischer  Beschalfenheit  des 
Korpers  herausentwickelte  ist.  Brand  kommt  selten  vor,  und 
meistens  nur  dann,  wann  die  umgebenden  Gebilde  davon  er- 
grifTen  sind;  die  fibrosen  Haute  bilden  dann  einen  grauschwar- 
zen  sehr  dichten  Schorf. 

Die  anatomise  he  Beschalfenheit  schildert  Gendrin 
folgendermassen.  Hat  die  Luft  zu  dem  entzrindeten  fasrigen 
Gewebe  Zutritt ,  so  rothet  es  sich ,  wird  an  der  entblbssten 
Oberflache  runzlich,  uneben,  lilzig  und  bedeckt  sich  mit 
Fleischwarzchen,  welches  letstere  jedoch  bei  den  band  -  und 
strangartigen  Organen ,  wrie  bei  den  Sehnen ,  erst  dann  staG 
findet,  wann  sich  eine  der  oberfiachlichen  Lagen  abgestossen 
hat.  Haben  sich  Fleischwarzchen  gebildet,  so  findet  man  beirn 
Burdiscbmeiden,  dass  sie  eine  ausserej  rothe ,  weiche ,  sehr 
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dunne  Lage  bilden  ,  die  mit  dem  benachbarten  entziindeten 
Gewebe  verschmilzt,  sich  nicht  von  ill m  trennen  und  nur 
durch  ihr  welches  breiartiges  Gewebe  nnterscheiden  lasst* 
Das  Fasergewebe  selbst  wird  roth,  dicht,  schlaff;  verliert 
sein  fasriges  Gefuge  und  lasst  sich  nach  alien  Richtungen 
zerreissen ;  die  danmter  liegenden  Gewebe  befinden  sich  in 
einem  Zustande  entzundlicher  Erfiillung  und  Einspritzung,-— 
Entziindet  sich  das  Fasergewebe  olme  Zutritfc  der  Luft,  so 
unterliegt  es  genau  denselben  Veranderungen,  nur  bilden  sich 
heine  Fleischwarzchen.  Stehen  mit  dem  entziindeten  Faser¬ 
gewebe  Muskelfasern  in  Beriihrung,  oder  setzen  sie  sich  in 
dasselbe  fort,  wie  es  bei  den  Sehnen  der  Fall  ist,  so  sind  die 
asern  entfarbt  und  scheinen  in  ein  erfulltes  eingespritztes 
Zellgewebe  verwandelt  zu  seyn,  dessen  Gefuge  dem  entziin— 
deten  fasrigen  Theile  almlich  ist,  und  unmerklich  in  das¬ 
selbe  iibergeht.  Lasst  die  Heftigkeit  der  Entziindung  nach, 
so  wird  auch  die  It o the  blasser,  das  Gefuge  weniger  gleich- 
artig,  schlaffer,  endlich  gelblichweiss  und  hier  und  da  mit 
rothen  Pimcten  und  Streifen  durchsaet,  Nun  ist  der  fasrige 
Theil  scharfer  begranzt,  vermischt  sich  nicht  mehr  mit  den 
umgebenden  Geweben  und  hat  an  Umfang  sehr  gewonnen# 
Das  Zellgewebe  und  die  nachsten  Muskelfasern  sind  noch  mit 
zahlreichen  Gefassverzweignngen  durchzogen ,  von  rothlicher 
seroser  Feuchtigkeit  durchdrungen ,  und  entlialten  bin  und 
wie  der  kleine  Blutergiessungen.  —  Bei  chronischer  Entziin- 
dung  der  Faserhaute  bemerkt  man  oft  fast  gar  keine  Rothe, 
dagegen  bedeutende  Yerdickimg  des  erkrankten  Gewebes, 
welches  zugleich  betrachtlich  in  seinem  Zusammenhalte  ver- 
andert  wird ,  so  dass  es  speckartig ,  bisweilen  dem  Gewebe 
der  Knorpel  almlich  wird,  ja  selbst  verknochert.  Bisweilen 
bilden  sich  Abscesse,  Seine  Farbe  ist  weissgrau,  gelblich 
oder  braunlich. 

Die  Ur  s  ac  hen  sind  die  der  Entziindung  iiberhaupt* 
R^eumatisehe,  gichtische,  syphilitische  Veranlassungen  spie- 
len eine besonders  haufige  Rolle.  — —  Die  Vorhersage  nach 
den  Organen,  zu  denen  die  fibrose  Haut  gehort,  und  nach  der 
Kbrperbesehaifenheit  verschieden  *  i  miner  muss  man  auf  Lang- 
wierigkeit  und  Ausschwitzung  gefasst  seyn,  wo durcli  nament- 
lldi  an  den  Gelenken  oft  unheilbare  F elder  veranlasst  wer- 
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^eil# _ Die  II e i lu n g  erfordert selten  eine  sehr  streng durch- 

gefiihrte  entziindungswidrige  Behandlung,  weil,  wie  bereifcs 
angefiihrt  wurde,  gewbhnlich  eine  Neigung  zu  Torpor  vor- 
handen  ist.  Ruhe,  gleichmassige  Wiirme,  ortliche  Blutent- 
ziehung,  die  Aufsaugung  und  Umanderung  befordernde  Mittel, 
Calomel,  lodpraparate,  Einreibungen  von  den  genannten  Mit- 
teln  thun  vornehmlich  gute  Dienste. 

Es  gehoren  liierlier  die  Infl,  articulorum  (S.  Arthro- 
plilogosis),  durae  matris,  periorbitae,  periostei,  (S.  S.  04) 
tunicae  corneae  und  sclerotieae  (S.  Ophthalmia)  und  tunicae 
vaginalis  (S.  Hydrocele  und  Infl.  testiculi). 

Inflammatio  tunic  arum  mucosarum,  Ent- 
z  ii  n  d  u  n  g  d  e  r  Schleimhaute.  Dieses  haufig  vorkora- 
mende  Leiden  macht  sich  kenntlich  durcli  zweigartige  Ein- 
spritzung  der  Gefasse,  fleckige,  an  den  Randern  verwaschene, 
oder  gleichformige  Rothe,  die  von  dem  licht  Rosenrotlien  bis  in 
das  dunk  el  Braunrothe  abandert,  und  durch  Druck  nicht  ver- 
schwindet;  durch  Auflockerung,  die  urn  so  bedeutender  wird, 
je  mehr  die  befallene  Haut  Schleimbalge  besitzt  und  je  locke- 
rer  das  unter  ihr  befindliche  Zellgewebe  ist;  durch  ein 
sammtartiges ,  von  feinen  Runzeln  herriihrendes  Ansehen  ; 
durch  Anschwellen  der  Papillen;  durch  veriinderte  Abson« 
derung.  In  letzterer  Hinsicht  bemerken  wir  entweder  ver- 
mehrte  Schleimabson derung  (Infl*  blennorrhoica)  ,  oder  Ab» 
sonderung  falscher  Haute  (Infl.  membranacea)  oder  Geschwiir- 
bildung  (Infl.  pustulosa).  Bei  der  ersten  Art,  der  blennor- 
rhoischen,  flndet  anfanglich  eine  vermehrte  wassrige,  dann 
dicker  schleimige,  endlich  eiterartige  Absonderung  statt. 
Nacli  diesen  drei  aufeinander  folgenden  Absonderungsstof- 
fen  hat  man  diese  Schleimliautentziindung  nach  v.  Grafe's 
Vorgange  in  die  Zeitraimie  der  Hydrorrhoe ,  Pklegmator- 
rhoe  und  Pyorrhoe  (des  Wasser-,  Schleim-  und  Liter- 
Busses)  eingetheilt.  Die  eiterartige  Fliissigkeit  hat  eine  gelbe, 
oder  griinliche  Farbe,  ist  bei  heltiger  Entzundung  blutig,  hat 
den  Zusammenhalt  des  Eiters  oder  dicken  Rahmes,  ist  durcli 
Reriihrung  jedenfalls  ansteckend,  und,  wie  ich  die  feste  Ue- 
berzeugung  babe,  auch  durch  die  Luft,  wenn  mehrere  I  er^ 
gonen  in  einem  Zimmer  verweilen,  welch e  mit  Schleimhaut- 
entzundung  in  dem  Zeitraume  der  Pyorrhoe  behaftet  sind, 
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wenigstens  findet  es  bei  dergleichen  Augenentziindung  statt# 
Heim  hochsten  Grade  der  Entziindung  ist  die  Absonderung 
ganz  unterdriickt ,  was  jedoch  immer  nur  sehr  kurze  Zeit 
dauert,  so  wie  derni  iiberhaupt  diese  Entziindungsform,  wenn 
sie  heftig  ist  ?  iliren  Verlauf  mit  ungemeiner  Schnelligkeit 
macht.  —  Bei  der  hautigen  Entziindung  der  Schleimhaut 
Undet  man  stall  dieser  schleimig  -  eitrigen  Fliissigkeit,  Ab- 
sonderung  geriimbarer  Stoffe,  die  falsehe  Haute  bilden  (Soor, 
Croup  ii.  s.  w.).  In  diesem  Falle  ist  die  Entziindung  nie  so 
gleichmassig  verbreitet,  wie  die  blennorrhoische,  sondern  mehr 
auf  einzelne  Stellen  beschrankt.  Auf  der  oft  wenig  gerothe- 
ten  S telle  zeigen  sich  kleine  Flecke  oder  Anhaufungen  kle- 
brigen  zaiien  Schleimes.  Diese  Flecke  sind  an  solchen 
Schleimhauten  ,  die  mit  ausseren  Tbeilen  in  Yerbindung  ste- 
ben ,  begranzte  Flatten,  wahrend  auf  inneren  Flaclien  der 
Hand  derselben  weniger  begranzt  ist,  und  in  einen  mehr  oder 
weniger  eiterartigen  Schleim  iibergeht.  Die  Farbe  der  Aus- 
scbwitzung  ist  milchweiss  ,  oder  gelblich,  selten  braunlich. 
Bei  abnebmender  Entziindung  findet  sich  zwischen  der 
Schleimhaut  und  falschen  Haul  etwas  graulicher,  dehnbarer 
Schleim,  und  bei  ganzlich  auflibrender  Entziindung  erweidit 
sich  die  falsehe  Haul,  losst  sich  ganz  oder  stuck weise  los,  oder 
ver diinn t  sidi  und  nutzt  sich  allmalieh  ab,  so  dass  sie  die  da- 
runter  liegenden  Theile,  besonders  rothe,  wie  Gaze  zu  bedecken 
scheint.  Abgestossene  brairne  Stiicke  sind  bisweilen  fiir 
brandige  Theile  gehalten  worden.  - —  Endlidi  findet  man, 
dass  sich  die  Entziindung  durch  Gescliwiirbildung  auszeich- 
net,  Abgesehen  von  den  Blattern,  die  in  dem  Gewebe  der 
Schleimhaut  und  dem  irater  ihr  liegenden  Zellgewebe ,  nicht 
aber  ausschliesslicli  und  urspriinglich  in  den  Schleimbalgen 
iliren  Sitz  liaben,  sch einen  die  Geschwiire  der  Schleimhaut, 
wie  schon  Roderer  und  Wagler,  auch  Gendrin  ange- 
ben,  aus  einfacber,  entziindlicher  Entwickelung  der  Schleim* 
balge  zu  entstehen ,  in  dem  sich  znerst  Fusteln  bilden ,  die 
rundlich,  emporragend ,  mehr  oder  minder  zugespitzt  sind, 
oder  auch  eine  eingedriickte  Oberfliiclie  zeigen,  wenn  meh- 
rere  entziindete  Schleimbalge  zusammengehauft  sind.  Die 
1  usteln  platzen  und  hinterlassen  Geschwiire,  die,  wenn  sie 
neu  sind,  wenig  erhabene,  ro the,  eingespritzte  Rajider  zeigen. 
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welche,  sowie  der  Grund,  mit  einer  schleimig  -  eiterlgen  Ab- 
lagerung  iiberzogen  sind,  Wird  diese  geschwiirige  Entziin- 
dung  chronisch,  so  lindet  man  die  Rander  hart,  ungleich,  an- 
geschwollen,  aufgeworfen,  obne  schleimige  Bedeckung,  den 
Grund  runzlich,  livid  rotli.  Fan  gen  die  Rander  an  flach 
und  weich  zu  werden,  verbreiten  nnd  falten  sie  sicli  naeh  der 
Blitte,  bedecken  sie  sich  wieder  mit  einer  schleimig  eitrigen 
Schicht,  so  nahen  sie  sich  der  Vernarbung.  Diese  drei  ver- 
schiedenen  Formen  der  Schleimhautentziindung  gehen  mei- 
nes  Wissens  nie  in  einander  iiber,  sie  scheinen  durch  innere 
nnd  aussere  nns  zum  Theil  nnbekannte  Verhaltnisse  bedingt 
su  werden,  Im  Grade  der  Heftigkeit  sind  sie  nicht  begrim-* 
det,  denn  man  lindet  Ausschwitzungen  bei  hochst  geringen, 
bei  Lebzeiten  nicht  bemerkten  nnd  anch  nach  dem  Tode  kaum 
naclizuweisenden  Entziindungen ,  ebenso  Geschwiire  bald  bei 
sehr  geringer,  bald  bei  heftiger  Entziindung,  und  es  findet 
dasselbe  anch  bei  der  blennorrhoischen  Form  statt,  Der 
Schmerz  ist  in  den  mehresten  Fallen  gelind,  spannend,  dru- 
ckend,  jnckend,  bei  den  Gesehwiiren  bisweilen  brennend,  er- 
reicht  aber  in  manchen  Fallen  eine  betrachtliche  Ilohe.  Sehr 
heftige  Entziindimg  der  Schleimhaut  ist  stets  mit  Fieber  ver- 
bunden,  oft  aber  lindet  es  sich  schon  bei  niederen  Graden, 
Ueberdem  werden  noch  eine  Menge  verschiedener  Erschei- 
irnngen  durch  die  Eigenthiimlichkeit  des  leidenden  Organes 
(der  Augen  ,  der  Harnrohre  u.  s.  w.)  herbeigefuhrt,  wovon 
das  Nahere  an  den  geeigneten  Orten  angefiihrt  worden  ist, 
Hier  werde  nur  noch  bemerkt,  dass  Entziindung  soldier 
Schleimliaute,  die  knocherne  Hdhlen  (Stirn  -9  Kieferhbhle) 
auskleiden,  da  sie  mit  sehr  lockerem  Zellgewebe  angeheftet 
sind,  leiclit  zu  Abscessbildung  in  demseiben,  Beinfrass  nnd 
dadurch  entstelienden  Fisteln  Anlass  geben,  (S,  Abscessus 
und  Fistula  maxillaris  und  frontalis.) 

Rei  zweckmassigem  Verbal  ten  verlauft  diese  Entziindung 
gewbhnlich  schnell  und  gliicklich,  selbst  obne  Anwendung 
von  Arzneimitteln,  dauern  aber  die  Ursachen  fort,  oder  wird 
sie  einigermassen  zu  lange  mit  erschlaffenden  Mitteln  behan- 
delt,  so  m nimt  sie  sehr  gern  einen  langwierigen  Verlauf  an. 
Wir  linden  dies  vorziiglich  bei  der  Form,  die  sich  durch  eiter- 
artige  Absonderungen  auszeichnet ,  und  bei  den  Schleimhau- 
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ten  f  die  ein  selir  lockeres  Gewebe  haben,  was  beides  immer 
Hand  in  Hand  geht,  z.  B.  an  den  Augenlidern  nnd  an  den 
Genitalien.  Bei  dieser  chronischen  Form  lockert  sich  die 
Schleimhaut  und  das  nnter  ihr  befindiiche  Zellgewebe  selir 
ai.it;  erfullt  sich  fast  durchaus  mit  Bint,  spaterhin  mit  eitri- 
gem  Schleime  und  es  lassen  sich  einzelne  Gefasseinspritzun- 
gen  nicht  mehr  wahruehmen;  sie  macht  fortdanernd  eine  ver- 
mehrte  und  dickliche  schleimige  Absonderung,  bildet  Fatten 
und  Lappen,  oder  kleine  hochst  gefassreiche  Wucheriingen, 
die  man  mit  dem  Namen  von  Granulationen  belegt  hat,  fuhlt 
sich  barter  an  als  im  gesunden  Zustande,  gewinnt  an  Zusam- 
menhalt,  so  dass  sie  bisweilen  fast  lederartig  fest  wird. 
Wiederholtes  Auflodern  hef tiger  Entzimdung  mindert  aber 
diese  Festigkeit  wieder.  Die  Rothe  1st  gelblich,  bleich,  livid; 
der  Schmerz  gering  oder  giinzlich  man  gel  mi ;  die  Verrich- 
tung  namentlich  durch  die  Verdickung  und  Yerhartung  in 
Caniilen,  (dem  Nasencanal,  der  Harnrdhre,  dem  Mastdarme,) 
besonders  durch  entstehende  Stricturen  und  auf  freien 
Flachen ,  z.  B.  der  Augenliderbindehaut,  durch  oft  knor- 
pelartig  hartgewordene  Auswiichse  und  dadurch  entstehende 
Reibung  gehemmt.  AulFallend  1st  die  Eigenthiimlichkeit, 
dass,  so  lange  die  letztgenannten  Wucherungen  zugegen  sind, 
stets  eine  grosse  Neigung  statt  hndet,  bei  geringen  Veranlas- 
simgen  von  neuem  in  heftige  Entzimdung  zu  treten,  wobei 
sich  jedoch  u liter  zweckmassigem  Verlialten  der  Zusiand  oft 
hessert,  wahrend  bei  unzweekraassigem  ,  immer  grossere  Ent- 
artung  die  Folge  1st.  - —  Uebergang  in  Brand  kommt  selten 
vor,  selfost  wenn  man  den  sogen  aim  ten  Wasserkrebs  (Noma) 
liinzurechnet ,  was  jedoch  fiiglich  nicht  geschehen  sollte ,  da 
dieser  eine  Krankheit  eigenthii.mlicher  Art  ist,  die  zwar  mit 
entziindlichen  Symptomen  einherschreitet,  aber  nur  in  Folge 
der  durch  einen  eigenthnmlichen  Krankheitsprocess ,  der  von 
Entziindung  ganz  verschicden  ist,  hervorgebrachten  Reizung 
(S.  Noma).  Bisweilen  aber  koinrat  Brand  in  Folge  der  Ilef- 
tigkeit  der  Entzimdung  und  andern  ims  unbekannten,  in  Kor- 
perconstitution  ,  epidemischen  Einiliissen  liegenden  Ursaclien 
vor,  und  zwar  besonders  hairfig  an  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des.  Es  erscheinen  wenig  erhabene  Blaschen  auf  der  livid 
rothen,  selir  geschwollenen,  aufgelockerten  Schleimhaut* 
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platzen  imd  hinterlassen  schwarzlich  -graue  Brandschorfe, 
die  sich  mehrentheils  aucli  auf  die  unter  der  Schleimhaut  be- 
findlichen  Gewebe  erstrecken ;  oder  es  bilden  sich  auf  der 
wenig  geschwollenen,  blassrothen  Schleimhaut  zerstreute  Ge- 
schwiire,  welche  sich  bald  init  einer  graulich  -  weissen  specki- 
gen  Haut  iiberziehen  und  iivide  erhabene  Rander  bekommen, 
tine  stinkende  Jauche  absondern ,  sich  schnell  vergrossern 
und  in  die  Tiefe  greifen.  —  Die  Schleimhautentziindung  ver- 
breitet  sich  nur  sehr  schwer  auf  andere  Gewebe,  und  besteht 
oft  heftig  und  lange,  ohne  nur  im  mindesten  die  benachbarten 
Gewebe  zu  beeintrachtigen.  Entziindete  Schleimhaute  sau- 
gen  nicht  tin ,  wovon  sich  Gen  dr  in  durch  Versuche  mit 
Giften  iiberzeugte. 

Anatomisches  Verhalten.  So  leicht  auch  die  Ent- 
ziinduDg  seyn  mag,  selbst  wenn  sie  nur  in  einigen  baumartigen 
Geiasseinspritzimgen  berulit,  so  verschwindet  die  Rothe  docli 
nicht  durch  Maceration  und  erhaltsich  auch  beiin  Trocknen  der 
Haute ;  die  natiiriich  er  full  ten  Gefasse  lassen  sich  kimstiicli 
niciit  einspritzen ;  beides  verb  alt  sich  bei  der  oft  vorkommen- 
den  Congestion  an  den  Schleimhauten  anders,  Zu  Anfange 
der  Entz undung  rnehrt  sich  die  Dichtheit  der  Schleimhaute, 
spater  mindert  sie  sich,  und  sie  lassen  sich  leicht  von  dem 
darunter  beiindlichen  Gewebe  abreissen.  Sie  sind  selbst  bei 
niederen  Entziindungsgraden  iiiidurchsichtig.  Sind  sie  sehr 
diinn,  so  iiiidet  man  bisweilen  unter  ihraen  einen  wassrig- 
bi  utigen  oder  gar  eiterfdrmigen  Erguss,  der  bei  hohercn  Gra- 
den  aus  ilrnen  hervorgedriickt  werden  kaiui.  Die  Schleim- 
balge  sind  sehr  geschwollen  und  mit  einer  fasrigen,  eiweiss- 
stoffigen  Materie  erfullt,  die  gran  oder  rothlich  wird,  wenn 
man  sie  einige  Stunden  in  verdiinntem  Essige  macerirt  (Gen- 
drin).  —  Chronisch  entziindete  Schleimhaut  ist  oft  nur 
wenig  gerothet,  Ist  betrachtlich  fest,  widersteht  der  Macera¬ 
tion  lange,  verwandelt  sich  aber  endlich  in  eine  Art  stau bigen 
Brei.  Die  Gefasszweige  sind  vergrossert  und  eingespritzt, 
auf  der  Flache  der  Haut  verbreitet,  und  scheinbar  kei- 
11  e  m  Stamme  angehbrig,  wo  durch  sich  die  Entziin- 
dung  ebenfalls  von  Congestion  nnterscheidet.  —  Die  auf 
Schleimhauten  gebildeten  falschen  Haute  fand  ich  aus  ovalen 
Kiigelchen  zusaffimengesetzt  ohne  Spur  vou  Organisation, 
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welclie  gewiss  hochst  selten  wahrgenommen  werden  diirfte, 
obwohl  Albers  nnd  So  nnnerring  dies  beobacbteten.  — 
Die  Geschwiire  zeigen  den  sehon  oben  angegebenen  Cha- 
rakter :  das  sie  umgebende  Gewebe  wird  um  so  erliillter  und 
11  in  so  leichter  zerreisslicb,  je  langer  die  Entziindung  dauerie 
oder  vielleicht  von  Zeit  zu  Zeit  von  neuem  aufioderte. 

Die  Ursachen  sind  die  der  Entziindung  iiberhaupt; 
besonders  liaufig  gibt  Unterdriickung  der  Thatigkeit  der  all- 
gemeinen  Hautbedeckungen  (Erkaltung)  dazu  Veranlassung, 
sowie  aucli  sympathisches  Leiden  mit  denselben,  wie  wir  dies 
namentlich  bei  Exanthemen  selien.  Oft  lindet  auch  An- 
steckung  durch  eiterformigen  Schleim  statt.  Gichtisclie, 
scrofulose,  mit  Flechten  behaftete  Subjecte  werden  besonders 
leicht  und  liartnackig  von  Schleimhautentziindung  ergriffen. 

Die  V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  im  ganzen  giinstig,  wenn  nicht  be- 
sondere  durch  das  befallene  Organ  oder  eine  Epidemic  (Fitrige 
An  gen  entziindung  ,  Braune)  bedingte  Umstande  sie  ungiinstig 
mac  hen ,  und  wenn  nicht  bereits  durch  Langwierigkeit  der 
Entziindung  betrachtliche  Veranderungen  der  Schleimhaut 
und  des  von  ihr  ausgekleideten  Organs  eingetreten  sind,  oder 
Zerstorung  durch  Brand  zu  lurch  ten  1st, 

Die  Behan dlung  dieser,  meistens  nur  niedere  Grade 
erreichenden,  Entziindung  eines  der  Vegetation  dienenden 
Theiles  erf  order  t  in  vielen  Fallen  nnr  ein  gelind  antiphlogi- 
stisches,  einliiillendes  ,  erweichendes  Verfaliren.  Kiihlende 
Abfiihvangen  thun  besonders  gnte  Dienste.  Blutentziehungen 
werden  nur  in  wenigen  Fallen  hdtbig  werden,  konnen  jedoch 
in  manchen  (Aiigen-,  Hals-,  Blasen-  und  Luftrdlirenentziin- 
dung)  nicht  entbehrt  werden.  Uebrigens  sind,  wie  iiberall, 
aucb  bier  die  Ursachen  gelid  rig  zu  beriicksichtigen,  dalier  bei 
Erkaltungen  die  Hauttliatigkeit  durch  Warme ,  kiihlende 
Schweissmittel  zu  befordern  u.  s.  w.  Der  wichtigste  Punkfc 
in  Behan  dlung  der  Entziindung  der  Schleimhaute,  istgelidrige 
Beriicksichtigung  des  Zeitpimktes,  wo  die  entziindungswidrige 
und  erschlalfende  Methode  mit  der  reizenden  vertauscht  wer¬ 
den  muss,  weil  man  sonst  sehr  langwierige,  mit  lastigem 
Schleimhusse  verhundene  Entziindungen  und  mannichfache 
Veranderungen  der  befallenen  Organ e  bekommt.  Vorziig- 
lich  rnachea  sich  hier  die  brtlichen  Mittel  mitzlich,  ganz  be- 
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sonders  Losungen  oder  Salben  mit  krystallisirtem  salpeter- 
saiirem  Silber ,  schwefelsaurem  Zink,  sehwefel- oder  essig- 
saurem  Kupfer,  Alaun,  rothem  oder  weissem  Quecksilberpra- 
cipitat,  Quecksilbersubliinat  u.  s.  w.  Auch  innerlich  sind  dann 
die  reizenden  Mittel  dienlich,  und  es  nehmen  unter  ihnen 
die  Gummiharze,  Balsame  und  balsamischen ,  bittern  und 
gerbestoffhaltigen  Heilinittel  den  ersten  Rang  ein.  Das  ein- 
zelne  sielie  bei  den  besondern  Krankheitsformen. 

Es  gehoren  hierher  die  mehresten  Anginen,  ferner  ganz 
oder  zum  Tlieil  Inflammatio  auris,  intestini  recti,  linguae, 
oculi,  sinus  frontalis  und  m axillaris,  partium  genitaliura  u. 
S.  w.,  welche  Artikel  zu  vergleichen  sind. 

Inflammatio  t  uni  c  arum  serosarum,  Ent- 
z  ii  n  d  u  n  g  d  e  r  serosen  Haute.  Da  die  serosen  Haute 
mir  innere  Holilen  auskleiden,  so  kann  man  bei  Entziindung 
derselben  auch  nur  die  Ersclieinung  innerer  Entziindung 
wahrnehmen  (S.  o.  S.  23).  Man  findet  Sclimerzen,  die  ge- 
wohnlich  spannend  und  ziehend  sind,  Stoning  der  Verrich- 
tung  der  leidenden  Organe,  Warine  und  Geschwulst  des  Ge- 
lenkes,  wenn  die  Synovialhaute  ergriifen  sind.  Der  Yerlauf 
1st  gewohnlich  rasch,  es  findet  sich  bald  vermehrte  Aus- 
liauchung  ein,  die  jedoch,  so  lange  die  Entziindung  Iieftig  ist, 
die  serose  Ildlile  nie  ganz  erfulli;  erst  bei  abnelmiender,  chro- 
nisch  werdender  Entziindung  erfiillt  sich  die  Hohle  vollig. 
In  manchen  Fallen  fehlt  der  Erguss,  namen tlich  bei  manchen 
Entziindungen  der  Spinnenhaut  und  der  Pleura,  in  welchem 
letzteren  Falle  uns  das  Horchrolir  und  das  Anklopfen  leitet. 
Bei  heftigen  Entziindungen  findet  sich  Fieber  mit  sclmellem, 
haufigem,  meistentheils  hartem  Pulse,  was  jedoch  nach  Ver- 
schiedenheit  des  Organes  mannichfach  abiindert,  sowie  denn 
auch  eben  danach  mannichfach e  verschiedene  Erscheinungen 
vorkommen.  Bei  sehr  heftiger  Entziindung,  die  jedoch  im- 
rner  nur  kurze  Zeit  dauert,  ist  die  Aushauchung  ganzlich 
unterdriickt.  Chronische  Entziindung  der  serosen  Haute  ist  oft 
nur  durch  Verrichtungsstorung,  sowie  durch  die  stets  dabei 
vorhandenen  Ausschwitzungen  wtissricher  oder  gerinnbarer 
Art,  oder  gar  Verwachsung  kenntlich. 

Anlangend  die  anatomischen  Kennzeichen,  so  findet 
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man,  dass  die  Entzfmdong  stets  von  dem  i inter  der  serosen 
Halit  befindliclien  Zellgewebe  ausgeht,  dass  sich  durch  dieses 
die  Entziindung  gern  auf  die  von  der  serosen  Rant  iiberzoge- 
nen  Organe  verbreitet,  end  zwar  mu  so  mehr,  als  ein  ahn- 
liches  Gewebe  sich  in  dieselben  hinein  fortsetzt;  umgekehri 
aber  auch  bemerkt  man,  dass  die  Entzimdung  eines  Organes 
auf  die  sieum-  oder  ausldeidende  serose  Haut  iibergeht.  Es 
zeigen  sich  zuerst  lebhaft  gerothete  Fleckein  dem  unter  der  se¬ 
rosen  Haut  gelegenen  Zellgewebe,  cliese  gehen  nach  vmd  nach 
auf  die  Haul  selbst  iiber  und  gebeu  ihr  ein  getiipfeltes  oder 
gestricheltes  Anseben.  Bei  ein i gen,  z.  B.  der  Spinnenhaut, 
ist  dies  nicht  der  Fall,  sie  zeigen  keine  rothen  Flecke,  soil- 
dern  nur  eine  allgemein  verbreitete  Mat  the  it  mid  Milchigkeit, 
die  auch  zwischen  den  rothen  Flecken  der  an  dern  Haute  be- 
merkt  wird.  Wo  rothe  Flecke  sind,  da  bemerkt  man  auch 
feine  Gefasse  sich  zu  der  serosen  Haut  erstrecken.  Das  Zell- 
gewehe  unter  der  serosen  Haut  ist  roth,  mit  wassriger,  nach 
imdnach  eiterartiger  Feuchtigkeit  erfiillt,  aufgelockert,  macht, 
dass  die  serose  Haut  dicker  erscheint,  ist  sehr  leicht  zerreiss- 
bar  und  bei  heftiger  Entziindung  enthalt  es,  wie  Gendrin 
beobachtete,  bisweilen  Luftblaschen*  Die  serose  Haut  ver- 
dickt  sich  aber  auch  selbst  etwas  und  erfiillt  sich  rail  wiissri- 
ger  Fliissigkeit,  be  senders  an  den  Theilen ,  wo  sie  sich  leicht 
in  Zellgewebe  auflosen  lasst,  z.  B,  die  Spinnenhaut.  Man 
findet  sie  ferner  mit  einem  anfanglich  sehr  diinnen ,  spa  ter 
etwas  dicker  werdenden  Lager  Schleim  bedeckt.  Die  unter 
ihr  befindliclien  Gefasse  sind  aufgetrieben  und  lassen  sich 
einspritzen,  doch  dringt  die  Masse  nicht  bis  in  das  unter  der 
serosen  Haut  gelegene  Zellgewebe,  sob  aid  sich  die  serose 
Haut  zu  rothen  angefangen  hat*  Weder  Druck  noch  Waschen 
entfernt  die  Rothe  der  serosen  Haute.  Oft  haben  sich  falsche 
Haute  gebildet ,  die  bald  mehr  bald  minder  fest  anhiingen, 
was  vorziiglich  von  der  Heftigkeit  und  Dauer  der  Entziin- 
dung  abhangt.  —  Bei  niedern  Entziindimgsgraden  bemerkt 
man  keine  rothen  Flecke  oder  Gefasseinspritzung ,  die  Haut 
triibt  sich  nur,  verdickt  sich ,  und  gibt  zu  weissen  verdickten 
Flecken  Yeranlassung.  — -  Geschwiire  kommen  auf  den  sero¬ 
sen  Hauten  sehr  selten  vor,  doch  hat  man  sie  auf  der  Spinnen- 
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haut,  clem  Brustfelle ,  ITerzbeutel  und  Bauchfelle  gefunden. 
Hire  Umgebung  zeigt  die  Merkmale  acuter,  seltener  die  chro- 
nisclier  Entziindung.  Anch  die  gebildeten  falschen  Haute  neh- 
men  an  der  Geschwiirbildung  Antheil.  —  Brand  kommt 
ebenfalls  sehr  selten  vor,  wann  er  aber  das  serose  Gewebe 
ergriffen  hat,  so  ist  es  graulich  schwarz  ,  weich  ,  von  sehr 
stinkendem  Geruche,  nnd  losst  sich  in  Brei  auf,  wenn  man  es 
von  den  anliangenden  Theilen  abtrermen  will.  Kratzt  man 
es  oder  driiekfc  es  zwischen  den  Fiugern,  so  bleibt  nichts 
iibrig  als  eine  Art  wenig  festes  fasriges  Gewebe,  welches  die- 
sen  Brei  durchzieht,  und  zur  Erhaltung  seines  Zusainmen- 
haltes  zu  dienen  scheint.  Falsche  Haute  werden ,  wenn  sie 
an  der  Entziindung  Theil  nehmen,  ebenfalls  weich,  schwarz- 
lich,  stinkend,  Ibsen  sich  aber  schwerer  als  die  serbsen  Haute, 
jedoeh  vollkommen  in  einen  schwarzlichen,  grauen  Brei  auf. 
(G  endrin).  —  Hat  die  Heftigkeit  abgenommen,  ist  die 
Entziindung  cbronisch  geworden,  so  verschwindet  die  Rothe 
nach  und  naeh,  die  Haut  wird  aber  dadurch,  dass  das  unter 
ihr  befindliche,  aufgelockerte  Zellgewebe  ganzlich  mit  ihr 
verschmilzt,  so  dass  man  die  Granzen  nicht  mehr  unterschei- 
den  kann,  anscheinend  betrachtlich  dicker,  welcher  Anschein 
noch  durch  die  auf  ihr  gebildeten  falschen  Haute  vermehrt 
wird.  Die  Dichtheit  der  serbsen  Haute  gewinnt  jedes  Mai, 
und  sie  lassen  sich  schwer  abtrennen,  da  das  sie  anheftende 
Zellgewebe  grossere  Festigkeit  erlangt  hat.  Dire  Oberflache 
ist  matt,  runzlich  und  mit  einer  grossen  Menge  nur  wenig  be- 
trachtlicher  Erliabenheiten  besetzt,  die  man  sowohl  durch 
das  Gesicht  als  durch  das  Gefiihl  wahrnehmen  kann.  Sie 
sind  weisslicli,  platt,  unregelmassig  zerstreut  und  haufig  mit 
hraunlichen,  ebenfalls  unregelmassig  zerstreuten  Punkten  un- 
termischt.  Sie  sind  mit  deni  Gewebe  der  Haut  innig  ver- 
schmolzen ,  nie  deutlich  umschrieben  oder  mit  einem  Balge 
umgeben,  also  mit  Tuberkeln  nicht  zu  verwechseln,  auch  fin- 
det  man  sie  nie  erweicht  oder  erweitert.  Man  findet  diese 
Erhabenheiten  auch  auf  den  sie  iiberziehenden  falschen  Hau- 
ten.  Urn  sie  herum  liisst  sich  oft  mit  blossen  Augen,  andere 
Male  wenigstens  mit  der  Loupe  eine  feine  Gefasseinspritzung 
wahrnehmen.  Die  in  die  Hbhle  der  serbsen  Haute  ergossene 
Fliissigkeit  ist  entweder  triib,  weissgelblich  -  milchig  ,  hat 
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einen  faden  oder  gar  etwas  fauligen  Geruch  und  enthalt  Flok- 
ken,  die  halbgeronnenem  Eiter  oder  EiweissstolFe  almlich 
sind,  oder  sie  ist  ganz  liell  ,  oder  eiterartig,  oder  gallertartig, 
einer  Aullosung  von  Hausenblase  ahnlicli,  in  vrelchem  letztern 
Falle  die  ganze  serose  Holile  mil  dieser  Substanz  iiberzogen 
ist.  Oft  findet  man  die  Holile  durch  die  Menge  der  ergosse-  j 
nen  Fltissigkeifc  ausgedehnt,  bisweilen  wird  sie  aber  durch 
falsche  Haute  verengert.  Diese  falschen  Haute  sind  dann  ganz- 
lich  organisirt,  fest,  sogar  verhartet,  von  speckartiger  Consi- 
stenz  und  fasrigem  Ansehen.  Sie  durchziehen  oft  die  ganze 
Holile  und  erfiillen  sie  ganzlich  ,  indem  sie  sieh  gegenseitig 
beriiliren  und  so  ein  melir  oder  minder  diclites  Nets  bilden. 

Die  Ursachen  sind  von  denen  anclerer  Entziindungen 
niclit  verschieden.  Dies  gilt  auch  von  der  Vorhersage,  bei 
der  niirnoch  zuberiicksiclitigen  ist,  dass  die  so  gern  entstelien- 
den  Ausschwiizungen  wegen  des  durch  sie  entstandenen  Druk- 
kes,  Yerwachsung  u.  s.  w.  oft  zu  Folgekrankheiten  Veran- 
lassung  geben ,  die  in  versebiedenen  Organen  sich  sehr  ver- 
scbieden  liervorstellen.  — *  Die  Behandlung  fallt  mit  der 
Entziindung  iiberhaupt  zusammen.  Nur  soviet  werde  bemerkt^  ; 
dass  ein  moglichst  zeitig  eingeleitetes  energisehes  Verfahren 
besonders  wohltliatig  ist,  und  dass  man  haufiger  als  bei  den 
Schleimliauten  zu  starken  Blutentzielumgen  Anlass  findet* 
Die  Mercurialien  kommen  bei  der  chronischen  Entziindung 
dieser  Haute  ofters  in  Anwendung,  was  mit  ihrem  Nutzen  bei 
Entziindungen  ganz  in  Uebereinstimmung  ist,  da  namlich  ge- 
rade  bei  diesen  Hauten  vorzugsweise  gern  Aussehwitzungen  f 
erfolgen. 

In  der  Cliirurgie  liaben  wir  zu  be  track  ten ,  ausser  melire-  \ 
ren  Ophthalinieen  ,  die  Inllammaiio  burs  arum  serosarum  und  ! 
tunicarum  synovialium  (S.  erstere  und  Arthrophlogosis  sy-  * 
novialis  I.  547). 

Inf  l  am, mail  o  vasorum,  et  g  I  and  ul  arum  1 
lymph  at  ic  arum,  Entziindung  der  Lymphge-  } 
f  ii  s  s  e  und  L  y  m  p  h  d  r  ii  s  e  n.  Man  findet  diese  Entziindung  ! 
sowohl  in  innern  als  in  iiussern  Tbeilen  des  Kbrpers.  Der 
Wundarzt  hat  es  nur  mit  ihr  zu  thun,  wenn  sie  ausserlich  j 
erscheint.  Die  Entziindung  der  Lymphdriisen  ist  haufiger  als  i 
die  der  Lymphgefasse,  oder  tritfc  wenigstens  haufiger  in  die  j 
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Erscheinung,  denn  da  diese  Driisen  aus  eineF  Verwlckelung, 
vielfachen  Verschlingung  der  Lymphgefasse  entstehen,  so 
muss  aucli  ein  sclion  geringes  Leiden  dieser  letztern  sich  in 
ihnen  multipliciren  und  dadurch  hervortreten.  Daherkommtes 
wohl,  dass  rheumatische,  catarrhalische,  sypliilitische  und  ahn- 
liche  Ursachen  sich  oft  in  den  Driisen ,  seltener  in  den  Lymph- 
gefassen  beinerklich  machen,  wahrend  bei  heftigeren  Einwir- 
kungen  diese  nicht  selten  zuerst  und  lieftig  ergriffen  wer- 
deu.  —  Die  En  tziin  dung  der  Lymphgefasse  macht 
sich  ,  wenn  sie  einen  einigermassen  hoheren  Grad  erreicht 
hat,  kenntlich  durch  Anschwellung,  die  sich  bald  auf  die 
in  ihrem  Wege  liegenden  Lymphdriisen  und  auf  das  sie 
nnigebende  Zellgewebe  oder  auf  das  ganze  Glied  verbreitet 
und  dies  dadurch  steif  und  unbeweglich  macht;  doch  wird  es 
nicht  oder  nur  weuig  gerothet,  wenig  schmerzhaft,  wenig 
•warmer.,  nicht  gliinzend.  Die  geschwollenen  Strange  sind 
hart ,  saitenartig  anzufiihlen,  aber  wenig  hervortretend ,  wo 
sie  Klappen  besitzen  knotig.  Liegen  sie  an  der  Oberflache, 
so  bemerkt  man  auf  der  Haut  rosige,  ihren  Verlauf  andeu- 
tende  Streifen,  die  entweder  nur  fadenformig  schmal,  oft  aber 
auch,  wenn  das  Zellgewebe  bereits  mehr  Theil  genommen  hat, 
breit  sind.  Bei  der  Beriihrung,  und  wenn  man  sie  streicht, 
schmerzen  sie  etwas.  Die  Entziindung  verbreitet  sich  von  den 
Zweigen  nach  den  Stammen ,  ja  selbst  bis  in  die  Venen.  Fie* 
her  mangelt  oft  fast  ganz,  erreicht  aber  bisweilen  grosse  Hef- 
tigkeit.  Der  Verlauf  ist  gewohnlich  mild,  ausgenommen  bei 
giftigen  Wunden ,  doch  aucli  hier  folgt  leicht  ein  chronischer 
Zustand ,  der  dann  besonders  in  den  Driisen  seinen  Sitz  auf- 
schlagt.  Nach  Berndt  kommt  Entziindiing  der  Lyinphge- 
fasse  am  haufigsten  an  den  Beinen  vor,  ich  sahe  sie  ofter  an 
den  Aermen  nach  Leichenoflnungen.  Balling,  der  sie  an 
sich  selbst  beobachtete ,  gibt  an ,  dass  er  einige  Tage  nach 
einer  Section  Ermudung  desArmes,  Schwere,  leichte,  ziehende 
Schmerzen,  die  sich  besonders  durch  das  Hangenlassen  des 
Armes  mehrten ,  fliichtige  nach  der  Lange  des  Armes  verlau- 
fende  Stiche  empfunden  habe.  Tags  darauf  wurden  am  Vor- 
derarme  vier  mehr  oder  weniger  rosig  gefiirbte  Streifen  sicht- 
bar,  die  beim  Drucke,  besonders  beim  Abwartsstreichen  etwas 
schmerzten.  Die  umgebende  Haut  war  etwas  angeschwollen, 
Handworterb.  d.  Chir.  IV.  10 
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dabei  Fieberregungenu  Am  dritten  Tage  mehr  Rothe,  mehr 
Schmerz  und  an  einigen  Stellen  Hervortreten  der  Streifen 
iiber  die  Haut;  naeli  achttagiger  Pause  folgte  Rothung  der 
Lympbgefasse  des  Oberarmes,  Anlaufen  der  Acbsel  -  nnd  Sub- 
raaxillardriisen ,  in  deren  Nahe  2  Monate  lang  pustulose  Aus- 
schlage  erschienen. 

Die  En  tz iin  d  un  g  der  Ly m ph d r ii s en  beginnt  mit 
Anschwellung,  gelind  spannendem,  driickendern  Schmerz, 
der  durcli  Druck  auf  die  kleinen  ,  runden  ,  beweglichen  Ge- 
schwiilste  nur  wenig  vermehrt  wird.  Nur  bei  holier  stei- 
gender  Entzimdung ,  wenn  auch  das  Zellgewebe  zwischen 
nnd  um  die  Driisenlapperi  sich  stark  entziindet,  tritt  Ilitze, 
mehr  Rothe,  reissende  und  klopfende  Schmerzen  nnd  unter  j 
einigen  Fieberschaudern  Eiterung  hinzu.  Die  Haut  hebt  sich 
endlich ,  verdiinnt  sich  gewohnlich  an  einer  grossern  Stelle, 
und  wird  an  mehrerern  dicht  neben  einander  liegenden  Punk- 
ten  durchbohrt.  Da  die  Eiterung  theils  das  Zellgewebe,  theils 
die  Driisensubstanz  betrilft,  so  hat  man  eine  doppelte  Art 
Eiter  zu  beobachten  Gelegenheit.  Das  im  Anfange  iiberwie- 
gende  des  Zellgewebes  ist  griinlich  gelblich,  dick,  undurch- 
sich tig,  klebrig,  das  der  Driise  klar,  ungefarbt,  serbs.  Die  : 
letztere  Art  der  Absonderimg  dauert  langere  Zeit  fort,  da  die  *j 
Entziindung  der  Driise  langsamer  erlischt  als  die  des  Zellge-  • 
webes ,  wenn  die  Spannung  aufgehort  hat.  War  die  krank-  i 
machende  Einwirkung  stark  genug,  um  eine  heftige  Entziin-  ■ 
dung  der  Driise  hervorzurufen ,  so  ist  gewohnlich  auch  Ent-  - 
ziindung  der  umgebenden  Lympbgefasse  zu  bemerken. 

in  der  Mehrzahl  von  Fallen  gelingt  es  Zertheilung  her-  | 
beizufiihren ,  andere  Male  aber  bleibt,  besonders  in  den  Drii-  j 
sen,  wo  diese  ebenfalls  aus  den  oben  bemerkten  Griinden  leich-  • 
ter  bemerklich  wird,  Verhartung  fur  langere  Zeit  oder  auch  j 
fiir  immer  zuriick.  Seltener  folgt  Eiterung  und  Verschwarung,  , 
die  bisweilen  nach  Monate  und  Jahre  langen  Leiden  durch  i 
Erscliopfung  den  Tod  herbeifiihrt,  oder  die  Entziindung  geht  ' 
auf  die  innern  Lympbgefasse,  und  die  Venen  iiber  und  veran- 
lasst  unter  den  Erscheinungen  eines  typhosen  Fiebers  den  \ 
Tod. 

A  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  s  Ve  r  Ii  a  1 1  e  n.  Im  Brustgange  macht  ! 
sich  heftige  Entziindung  nach  A n  d r  a  1  und  G  e  n  dr  i  n  durch  ! 
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folgende  Zeichen  kenntlich  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  ein 
gleiches  Verhalten  auch  in  den  iibrigen  Lymphgefassen  vor- 
kommt,  wo  esjedoch  ihrer  Kleinheit  und  Verborgenheit  im 
Zellgewebe  halber  seltener  bemerkt  wird.  Die  innere  Haut 
ist  in  Folge  unzahliger  mit  Blut  eingespritzter  Gefasse  lebhaft 
gerothet,  dicker  nnd  dichter  als  im  gesunden  Zustande.  Bei 
starker  Entziindung  erstreckt  sich  dies  auch  auf  die  aussere 
Haut.  Das  Gefass  hat  seine  Elasticity  verloren  und  enthalt 
durchsichtige,  klebrige  Fliissigkeit,  bei  holiern  Graden  Eiter# 
Bisweilen  ist  der  Kanal  durch  plastische  Lymphe  (L  i  e  u- 
taud,  Sommerring,  Walter,  Cruikshank),  oder 
durch  gegenseitige  Anhangung  der  entziindeten  Klappen 
(A.  Cooper)  geschlossen.  >" 

Miissig  entziindete  Lymphdriisen  sind  roth,  dicht,  gleich- 
artig,  schwer  zu  zerreissen,  zeigen  auf  gemachten  Durch- 
schnitten  eine  Menge  kleiner  rothbrauner  Punkte,  welche  zer- 
schnittene  Gefasse  andeuten.  Maceration  gibt  ihnen  eine 
rothgelbe  Farbe  und  macht  sie  in  hohem  Grade  zerreiblich. 
Hohe  Grade  von  Entziindung  machen  sie  lockerer,  schwammig, 
ponceau-roth  oder  blaulich ,  ihr  Gewebe  ist  stark  mit  Blut 
erfiillt,  leicht  zerreisslich ,  auf  dem  Risse  milzahnlich.  Durch 
Maceration  erweichen  sie  sich  dann  noch  leichter.  Bei  eintre- 
tender  Eiterung  nimmt  das  Gewebe  eine  dunklere  Rothe  oder 
aschgraue  Farbe  mit  graulichen  Punkten  an,  und  esbilden  sich 
kleine  Zellen,  welche  mit  einer  zu  Fiiden  dehnbaren  serosen 
Fliissigkeit  erfiillt  sind,  die  irnmer  triiber  wird  und  nach  und 
nach  die  Kennzeichen  von  Eiter  annimmt.  Das  umgebende 
Zellgewebe  nimmt  an  der  Eiterung  Theil.  Bei  chronischer 
Entziindung  sind  die  Driisen  sehr  geschwollen,  hart,  schwer 
zerreissbar,  braunroth.  Die  Entziindung  des  benachbarten 
Zellgewebes  ist  sehr  begriinzt ,  so  dass  es  die  Driise  in  eine 
dicke,  verhartete,  eingespritzte  Kapsel  hiillt.  Die  Blutgefasse 
erweitert. 

Die  Ursachen  liegen  am  haufigsten  in  Vergiftung,  mag 
das  Gift  von  aussen  in  den  Korper  hineingeliihrt,  oder  in  ihm 
erzeugt  worden  seyn.  Zur  ersteren  Art  gehdrenYergiftung  bei 
Sectionen  und  zwar  ohne  (?)  (Balling),  hiiufiger  mit  Ver« 
letzungdes  Secanten  (V erf.);  bei  Operationen,  wenn  sich  der 
Wundarzt  verletzt,  z.  B,  bei  Ziehung  eines  Haarseils  durch 

10* 


148 


Inflaiiimatio  vasorum  lymphaticorum. 


einen  Congestionsabscess  (Verf.);  ferner  durch  Bisse  oder 
Stiche  giftiger  oder  erziirnter  Tliiere:  Schlangen,  Wespen, 
Bienen  11.  s.  w. ;  durch  venerische  Ansteckung  (Attenho- 
f  er);  durch  Vaccination  (in  einem  Falle  Verf.)  ;  durch  Queck- 
silber.  Zur  zweiten  Art  ist  die  scrofulbse,  gichtische  und  kreb- 
sige  Dyskrasie  zu  rechnen ,  daher  wir  bei  vielen,  besonders 
scrofulosen  Ausschlagen  (Crusta  lactea)  die  benachbarten  Drii- 
sen  nnd  Lymphgefasse  entziindlich  gereizt  finden.  Aber 
auch  unterdriickte  Hautthatigkeit  sowie  einfache  Verwundun- 
gen,  Quetschungen  hringen  Entziindung  der  genannten  Theile 
hervor,  die  jedoch  in  einem  gesimden  Korper  bald  wieder  ver- 
schwindet,  sich  nicht  weiier  verbreitet.  —  Predisposition 
linden  wir  bei  Scrofuldsen,  Syphilitischen,  solchen,  die  viel 
Quecksilber  branch  ten,  Wochnerinnen. 

Die  Diagnose  siehe  bei  Inflam matio  venarum. 

Die  Prognose  ist  nach  dem  Grade  und  der  Verbreitung 
der  Entziindung  zu  bemessen ;  bei  niederm  Grade  ist  sie  gut, 
bei  heftigerm  stets  bedenklich,  da  bisweilen  grosse  Zerstorun- 
gen  in  dem  Zellgewebe  oder  Driisen  und  dadurch  Tod  durch 
Erschdpfung  Folge  ist  (Verf.),  oder  da  die  Entziindung  auf 
innere  Theile  sich  fortpflanzt,  wo  sie  stets  die  grdsste  Gefahr 
bringt. 

Die  Behandlung  ist  ganz  wie  bei  Entziindung  der 
Venen,  nur  wird  man  sich  weniger  liiiufig  zu  starken  Blut- 
entziehungen  bestimmt  sehen ;  dagegen  hat  man  ofters  dys- 
krasische  Zustiinde  als  Grund  clironischer  Entziindung  zu  be- 
kampfen.  Dass  den  Ursaclien  gleich  Anfangs  alle  mogliche 
Sorgfalt  zu  widmen  sey,  versteht  sich  von  selbst.  Auf  entziin- 
dete  Lymph  driisen  legt  man  erweichende  Brei  ums  chi  age ,  bei 
Nacht  erweichende  Pilaster  ausSeife,  Galle  u.  s.  w.;  bei  gros¬ 
ser  Torpiditat  muss  man  auch  oft  reizende  Dinge :  Senf, 
Zwiebeln,  Ammoniakgummi,  Asa  fbtida  11.  dergl.  beisetzen. 
Die  Eroffnung  gebildeter  Abscesse  darf  nicht  elier  statt  lin¬ 
den,  als  bis  der  Eiter  bis  unter  die  Haut  gekoinmen  ist. 

Lit.  Sam.  T  h.  Soemm  erring  de  morbis  vasorum  absorben- 
tium  corporis  humani  1795.  —  H.  L.  A  1 1  e  n  h  o  f  e  r  ,  Lympha- 
tologia.  Wien  1S08.  — -  Alard  de  f inflammation  des  vaisseau 
absorbants.  Paris  1824.  —  Mich.  Hoering,  Diss.  inaug.  da 
Lymphangioitide  et  Lymphadenitide  etc.  Pragae  1835.  8. 
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In  f  l a  rn m atio  vena  r  u  rn >  Phlebitis ,  (grleip,  Ader) 
E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  d e r  Venen.  Sie  zeichnet  sich  aus  durch 
brennenden,  dem  Yerlaufe  der  Vene  folgenden  Schmerz,  Ge- 
schwulst  derselben  und  oft  der  umgebenden  Theile,  wobei  sie 
jedoch  gleich  einem  Strange  unterscheidbar  bleibt.  Die  Ent- 
ziindung  liaftet  vornehmlich  an  der  innern  Ilaut  der  Vene  und 
veranlasst  bei  einiger  Ileftigkeit  Ausschwitzung  plastischer 
Stoffe,  bei  grbsserer  Eiterung;  oft  findet  man  aber  beide  Haute 
ergrifFen  und  auch  das  sie  umgebende  Zellgewebe,  so  dass 
alle  Zeichen  der  Zellgewebeentziindung,  also  auch  Unbeweg- 
lichkeit  des  Gliedes,  holier  Grad  des  Fiebers  u.  s.  w.  dazu 
treten.  Die  Entziindung  der  Venen  verbreitet  sich  gewohnlich 
von  den  Aesten  nach  den  Stammen  ,  ja  bis  zum  Herzen ,  in 
welchemFalle  sie  dann  hohen  Grad  von  Beangstigung,  Un- 
ruhe  ,  schnellen  kleinen  Puls  ,  Trockenheit  der  Ilaut,  Betiiu- 
bung,  Irresein,  eingefallenes  Gesicht  herbeifiihrt.  Ganz  ahn- 
liche  Zufalle  findet  man  da,  wo  sich  die  Entziindung  priinar 
in  den  innern  Theilen  aus  innern  Ursachen  entwickelte,  sie 
tragen  gewohnlich  den  Charakter  eines  Fiebers  mit  Blutver- 
giftung  (Typhus)  an  sich.  Diese  eben  beschriebenen  Zufalle 
treten  entweder  in  rascher  Folge  und  mit  grosser  Heftigkeit 
hervor,  oder  sie  entwickeln  sich  auch  langsam  und  in  weniger 
starker  Ausbildung.  Man  findet  bei  dieser  milden  Form  der 
Entziindung  die  Vene  knotig  erweitert,  iiusserlich  violet,  die 
benachbarten  Theile  odematos ,  was  vielleicht  Bouillaud 
zu  der  wohl  etwas  zu  weit  ausgedehnten  Ansicht  fiihrte,  dass 
Oedem  iinmer  in  einer  chronischen  Entziindung  der  Venen 
begriindet  sey.  —  Als  Ausgange  der  Venenentziindung  beo- 
bacliten  wir  Zertheilung ;  sehr  oft  Ausschwitzung  und  dadurch 
Verhartung  und  Verstopfung  des  Gefiisses,  worauf  jedoch  der 
Kreislauf  durch  die  Seitenzweige  bald  hergestellt  wird;  fer- 
ner  Eiterung,  die  oft  mit  plastischer  Ausschwitzung  vereint 
ist,  und  gewohnlich  unter  hinzutretendem  typhosem  Fieber 
den  Tod  bringt.  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  der  Krank- 
heit  mehr  ausgesetzt  zu  seyn  als  das  mannliche,  das  mittlere 
Alter  mehr  als  das  Kindes  -  und  Greisenalter,  wozu  vielleicht 
die  griissere  Haufigkeit  der  Verletzungen  durch  Aderliisse  im 
niittleren  Alter  beitragt. 

Anatomisches  Ve  r  h  a  1 1  e  n.  Die  Haute ,  besondera 
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die  inneren,  finden  sicli  ileckig  oder  aiicli  allgemein,  jedoch 

✓ 

nicht  ganz  gleichmassig  gerothet,  beirachtlich  verdickt,  un- 
ter  dem  Messer  schreiend  (M e  c  k  el)  in  Folge  der  bald  nach 
Eintritt  der  Entzimdung  entstehenden  Ausschwitzung,  diesich 
auch  oft  als  anhangende  Flocken  oder  Scliiehten  auf  der  in- 
neren  Fliiche  zeigt.  Die  Vasa  vasoruin  eingespritzt,  aber  fiir 
kiinstliche  Einspritzung  unzuganglich  (G  en  d  r  i  n).  Oft  fin- 
det  man  anf  der  innern  Haut  kieine  Abseesse  und  ibre  Hohle 
mit  blutigem  (Meckel)  oder  mil  LymphUocken  gemengtem 
Eiter  erfiillt.  Dieses  letztere  riihrt  bisweilen  von  Einsaugung 
aus  benachbarten  Abscessen  her,  und  kann  also  bei  iibrigens 
mangelnden  Zeichen  von  Entziindung  nicht  als  ein  Beweis 
derselben  angesehen  werden,  eben  so  wenig  als  eine  dunkie, 
blauliehe,  gleichmassige  Rothe  der  innern  Haut,  die  Folge 
von  Einsaugung  bei  Krankheiten  mit  vorherrschender  Venosi- 
tat  ist.  Gab  Verwundung  der  Vene  Veranlassung  zur  Ent- 
ziindung,  so  findet  man  diese  klaffend,  die  Wundlefzen  ver¬ 
dickt  ,  hart ,  warm  ,  sonst  die  andern  bereits  angegebenen  Zei- 
chen.  —  War  die  Entziindimg  nur  mild,  langsam  verlaufend, 
so  iindet  man  blauliehe  oder  braunliche  Farbung  der  innern 
Haut,  die  gleichzeitig  runzlich  oder  uneben  wird  und  sich 
leicht  in  gross  en  undurehsichtigen  Lappen  abtreimen  lasst. 
Die  Haute  sind  verdickt  und  die  Vene  ,  welche  beim  Zer- 
schneiden  ziemlichen  Widerstand  entgegeusetzt,  fallt  darauf 
nicht  zusammen,  sondern  behalt  die  walzenfdrmige  Gestalt  ; 
wie  eine  Arterie.  Hire  Hohle  ist  von  fasrigem  Gerinnsel  oder  i 
Eiter  oft  vollig  verstopft.  Bisweilen  findet  man  sie  erweitert,  j 
und  dann  mit  mehr  oder  weniger  schwarzem  Blute  oder  Eiter  ' 
erfullt,  welches  letztere  mannichmal  mit  schiclitenformigen 
Blutgerinnseln  untermengt  ist,  die  theils frei  im  Gefasse  schwe- 
ben ,  theils  mit  der  Wand  in  Verbindung  stehen.  No  eh  andre 
Male  findet  man  die  Venen  verengert ,  oder  ganz  verschlos- 
sen ,  oft  so  zusammen  gezogen  ,  dass  sie  einen  bandartigen 
Strang  bilden. 

Die  Ursachen  bestehen  am  haufigsten  in  mechanischen 
Verletzungen.  Unter  diesen  steht  oben  an  der  Ad  er la  s s, 
namentlich ,  wie  es  mir  scheint ,  wenn  er  mit  der  Lanzette 
gemacht  wird  (S.  S.  119).  Ich  wenigstens  sahe  Venenentziin- 
dung  haufiger  nach  dem  Gebrauche  der  Lanzette,  Die  Be* 
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nutzung  stumpfer  oder  mit  reizenden  Stoffen  (Eiter,  Pocken- 
lymphe)  verunreinigter  Instrumente  beim  Aderlass  ist  aucli 
ein  hail figer  G run d  von  Venenentziindimg ,  eben  so  wie  das 
Waschen  der  Wunde  mitunreinenSchwammen  und  dergleichen. 
Balling  sahe  in  einem  Militarhospitale  einige  Zeit  hin- 
durch  auf  fast  jeden  Aderlass  Venenentziindung  folgen,  weil 
der  Aderlasser  die  Wunde  mit  Schwammen  reinigte,  die  vor- 
her  zum  Abwischen  bdsartiger  Geschwiire  gedient  batten.  — - 
Aber  aucli  anderweite  Yerletzungen  fiihren  Entziindung 
der  Yenen  herbei,  z.  B.  Wunden  durch  Knochenbriiche, 
durch  Amputation  (Hunter,  Travers,  L  i  s  f  r  a  n  c),  durch 
Hiebe  mit  einem  Beile  (Balling),  Ausrottung  von  Aderkno- 
ten  (D er selb  e).  —  Unterbindung  und  unsanftes 
Beh  and  eln  derVenen,  z.  B.  des  Nabelstranges  (M  eckel, 
Osiander),  der  Aderknoten  (Blasius).  —  Das  zeitge- 
mase  Gebahren  (Wilson,  Clark,  Breschet)  und 
das  zu  friihzeitige  (S  c  h  w  i  1  g  u  e)  ;  mechanische  Verletzung 
durch  Druck ,  sowie  die  Erregtheit  des  Gefasssystems  bei  die- 
sen  Zustanden  mogen  hier  gemeinsam  wirken.  —  Ferner 
ausserlich  auf  die  blosgelegte  Vene  reizend  einwirkende  Binge : 
Sauren  oder  scharfe  StofFe.  —  Bearbeitung  fauliger 
t  h i  e  r  i  s  c h  e  r  Th  e i  1  e  (B  r  e  s  c h  e  t)  ;  vielleicht  liegt  hier 
aber  Yerwechselung  mit  Entziindung  der  Lymphgefase  oder 
des  Zellgewebes  zum  Grunde.  —  Eebertragung  der 
Entziindung  von  ben  achbarten  Theilea.  Wir  fin- 
den  oft,  dass  Yenenstamme,  die  von  entziindeten  Theilen 
umgeben  werden,  sich  auch  entziinden,  besonders  bei  Zellge- 
webeentziindung  (Hunter,  Yerf.),  aber  auch  bei  varied  - 
sen  Geschwiiren  (Balling),  bei  Panaritien  (D  e  r  s  e  1  b  e), 
bei  Entziindung  des  Uterus,  der  Leber,  Milz ,  erweich- 
ten  Lungenfcuberkeln  (Travers),  pustuldsen  Ausschliigen, 
Brand.  —  Unterdriickung  der  Hautthatigkeit  oder  vorhan- 
dener  Ausschliige  z.  B.  der  Kratze ,  oder  gewohnter  Auslee- 
nmgen ,  liierher  gehdren  wahrscheinlich  auch  die  nach  P. 
Frank  von  freien  Stiicken  und  die  nach  Balling  durch 
Ilamorrlioidalprozess  entstehenden  inneren  Yenenentziin- 
dungen. 

Geneigtheit  zu  Yenenentziindung  finden  wir  bei  alien  den 
Personen,  wo  die  sogenannte  venose  Constitution  P  ucliel  Us 
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vorwaltet,  welche  vorziiglich  durcli  Erblichkeit,  Lebensweise* 
Beschaftigung,  Wolinort  11.  s.  w.  veranlasst  wird;  auch  schei- 
nen  Gicht,  Scrofeln,  Rhachitis,  Schwangerschaft  ,  Menstrua- 
tionsfehler  dazu  zu  dispcniren. 

Un  ters  ch  eid  ting.  Die  verbreitete  Zellge- 
webeentziin  dung  zeigt  nicht  die  angeschwollenen  Ye- 
nenstamme,  oft  sind  aber  beide  Krankheitsformen  gleich- 
zeitig  vorhanden.  —  Die  Entz  tin  dung  der  Arterien 
verlauft  akuter  und  verbreitet  sich  gewohnlich  von  den  gros- 
sen  auf  die  kleinen  Zweige,  was  bei  der  der  Venen  umge- 
kebrt  sich  verhalt.  Der  Schmerz  brennender,  intensiver,  die 
aussere  Rothe  lichter  ,  die  benachbarten  Theile  gespannter; 
die  Arterie  im  Anfange  ungewohnlich  stark  klopfend  ,  und  bei 
angebrachtem  Drucke  das  Gefiihl  eines  iieissen  brennenden 
Stranges  erregend,  weniger  aufgetrieben  ,  das  Fieber  hefti- 
ger#  Rei  Eniz  undung  der  oberfliichlichen 
Lymphgefasse  sieht  man  diese  deutlich  unter  der  Haut 
wie  Saiten  verlaufen ,  ihre  Rothe  ist  aber  weniger  dunkel, 
vielinehr  rosenroth  ,  ihre  Geschwulst  geringer ,  so  dass  dicke 
Strange  nicht  gefiihlt  werden  kdnnen  ,  auch  die  allgemeine 
Ceschwulst,  der  Schmerz  und  das  Fieber  geringer,  dabei 
Mitleiden  der  Lymphdriisen,  —  N  e  r  v  e  n  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  zeigt 
heftiger  brennende ,  aber  abgegranztere  Schmerzen  im  Ver- 
laufe  desNerven;  wenig  Rothe  der  Ilaut;  die  Verbreitung 
geschieht  von  den  Stain  men  nach  den  Zweigen. 

Die  Vorhersage  ist  stets  bedenklich,  und  zwar  urn  so 
mehr,  je  grosser  die  ergriffene  Vene,  je  niiher  sie  dem  Her¬ 
zen  und  je  verbreiteter  iiberhaupt  die  Entziindung  ist.  We¬ 
nig  verbreitete,  nicht  sehr  heftige,  von  drtlichen  Ursachen 
bedingte  Entziindung  gewahrt  die  giinstigste  Vorhersage. 
Sell  1  echt  kann  man  sie  bei  innern  unbekannten  Ursachen,  bei 
eingetretener  Eiterung  und  typhosem  Fieber  nennen.  Kin- 
des  -  und  Greisenalter,  sowie  dyskrasischer  Zustand  des  Kor- 
pers  gewiihren  ebenfails  eine  schlechte  Vorhersage. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g,  Wird  man  bald  nach  Verletzung  einer 
iiussern  Vene  zu  Rathe  gezogen ,  so  maclie  man  kalte  Ueber- 
schliige  mit  reiner  Leinwand  und  reinem  kaltem  Wasser.  Zei- 
gen  sich  Jiirscheinungen  von  einigermassen  starker  Entziin- 
dung ,  so  lege  man  Egel  langs  des  entziindeten  Gefasses  und 
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moglichst  nahe  an  dasselbe  in  betrachtlicher  Zahl,  mache 
anch  wohl  entfernt  von  der  entziindeten  Stelle  einen  Ader- 
lass.  Die  Egel  miissen  stark  nachbluten  und  hierzu  dient, 
wenn  man  durch  kaltes  Wasser  eine  Riickbildung  des  Ent- 
ziindungsprozesses  nicht  mehr  erreichen  kann,  Halten  des 
Gliedes  in  lauwarmes  Wasser.  In  diesem  Falle  sind  auch 
warme  erweichende,  schmerzstillende  Umschliige  sehr  zu 
empfehlen.  1st  sclion  der  Zeitranm  der  Ausschwitzung 
da ,  so  reibe  man  Iod  -  oder  verdiinnte  Quecksilbersalbe  ein, 
die  aber  ohne  Terpanthin  bereitet  seyn  muss,  doch  er- 
warte  man  von  ihnen  nicht  grosse  Dinge,  vrie  schon  Bal¬ 
ling  angibt.  Druck  oberhalb  der  entziindeten  Stelle  em¬ 
pfehlen  Hunter,  Abernethy,  R  e  i  1 ,  Velpeau,  un- 
terhalb  Kreysig,  beides  diirfte  aber  in  vielen  Fallen 
elier  schaden  als  niitzen.  Wo  die  Verbreitung  auf  innere 
Hohlen  zu  fiirchten  1st ,  da  rathen  Guttmann  und  Bal¬ 
ling  zur  Durchschneidung  des  blosgelegten  Venenstam- 
mes,  letzterer  auch  zu  der  weniger  zu  billigenden  Unterbin- 
dung.  —  Innerlich  die  gewohnlichen  Antiphlogistica.  Hat 
sich  die  Entziindnng  auf  die  innern  Theile  fortgepdanzt,  oder 
entstand  sie  daselbst ,  haben  sich  die  Erscheinungen  des  ty- 
phosen  Fiebers  eingestellt,  so  wendeten  Laennec  den 
Breclnveinstein ,  Balling  diesen  mit  Ipecacuanha  in  grosser 
Gabe  mit  gutem  Erfolge  an.  Andre  Behan dlungsweisen  dieses 
zuletzt  erwahnten  Zustandes,  theils  mit  schwachenden,  theils 
mit  erregenden  Mitteln ,  haben  keinen  Nutzen  geleistet.  Bei 
rheumatischen  Ursachen  ist  dasselbe  Verfahren  in  Verbindung 
mit  ableitenden  Mitteln  am  zweckmassigsten.  Hat  sich  Eiterung 
des  benachbarten  Zellgewebes  eingestellt,  so  sind  Einschnitte 
zu  machen  und  wie  bei  Zellgewebeentzundung  zu  verfahren. 

Lit.  Sasse  Diss.  de  vasorum  sanguiferorum  inflammatione.  Halae 
1797  (die  Meckelschen  Falle).  —  Ios.  Hodgson  von  den  Krank- 
hei  ten  der  Art.  undVenen.  Uebers.  v.  Koberwein  Hann.  1817.8.  — 
Benj.  Puchelt  das  Venensystem  in  seinen  krankhaftcn  Ver- 
haltnissen.  Leipzig  1818.  —  Ferd.  Guttmann  de  Phlebitide. 
Diss.  inaug.  med.  Berol.  1825.  8.  —  Fr.  Anton  Balling  zur 
Venenentziindung.  Wurzburg  1829.  8.  —  Banee  und  Arnott, 
Ueber  Venenentziindung  und  deren  Folgen.  Zwei  Abhandlungen 
aus  dem  Franzosischen  und  Englischen  von  G.  Himly.  Jena 
1830.  8. 

Inflammatio  vesicae  u  r  i  n  a  r  i  a  e,  Urocystitis 
(ovqov,  Urin,  xvgtiq,  Blase),  auch  vorzugsweise  Cystitis  ge- 
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nannt,  Entziindung  der  Harnblase.  Am  bftersten 
linden  wir  nur  die  Sclileimhaut  der  Harnblase  entziindet,  von 
wo  ans  sich  bei  heftigen  Graden  der  Entziindung  diese  aller- 
dings  bisweilen,  bei  langer  Dauer  fast  immer,  anch  auf  die 
Muskelhaut,  ja  selbst  a-uf  das  Bauchfell  erstreckt.  Zu  den 
seltenern  Krankheiten  gebdrt  es,  wenn  die  Muskelhaut  selbst- 
standig  in  hoherem  Grade  ergriffen  wird.  — -  Die  Entziin- 
dung  der  Schle  i mb  a  ut  wird  nicht  selten  beobachtet, 
und  macht  sich  kenntlich  dnrch  ein  Gefiihl  von  Warme,  Voll- 
sein  und  Schwere  in  der  Blasengegend  und  ein  Driicken  nach 
clem  Damme ;  dnrch  brennenden,  reissenden,  nach  dem  After 
ziehenden  Schmerz,  der  sich  ofters  auch  in  die  Schenkel 
herab,  oder  in  die  Lenden  aufwarts  erstreekt,  und  durch  das 
Harnlassen  erregt,  vermehrt  nnd  schneidend  wird,  was  um  so 
lastiger  ist,  als  ein  hanfiger  Drang  dazu  statt  findet.  Es  er- 
folgt  nnr  in  sehr  unterbrochenem  ,  bisweilen  gedrehtem 
Strahle,  oft  nur  tropfenweise,  und  am  Ende  der  Ausleerung 
kommen  nicht  selten  einige  Tropfen  Blut,  die  wrahrscheinlich 
in  Folge  der  heftigen  krampfhaften  Zusammenziehung  im 
Blasenhalse  aus  den  aufgetriebenen  Gefassen  herausgepresst 
werden.  Der  Urin  ist  hochroth,  oft  blutig  gefarbt,  reagirt 
saner*  Bisweilen,  namexxtlich  wenn  der  Blasenhals  vorziig- 
lich  ergriffen  ist  ,  tritt  Harnverhaltung  und  dadorch  so  be- 
trachtliche  Ausdehnung  der  Blase  ein,  dass  die  Entziindung 
und  besonders  die  Schmerzen  in  hohem  Grade  gesteigert 
werden,  und  dass  man  die  Blase  als  eine  harte  Geschwulst 
oberhalb  der  Schainbeine  fiihlen  kann.  In  einigen  Fallen 
folgte  gar  Zerreissung.  Ist  der  Hals  der  Blase  wenig  oder 
nicht  entziindet,  oder  ist  die  gauze  Blase  entziindet,  so  kann 
keine  grosse  Ansammlung  statt  linden.  Nicht  selten  gesellt 
sich  zu  den  angegebenen  Erscheinungen  ein  wolliistiges  Ge- 
luhl,  schrnerzhafte  Erectionen,  Kitzeln  in  der  Eichel  und  fast 
stets  Angezogenheit  der  Hoden.  —  Nicht  iinmer  aber  er- 
reichen  die  Erscheinungen  die  geschilderte  Iieftigkeit,  oft 
sind  sie  nur  in  milderem  Grade  und  nicht  aile  vorhanden. 
Hiervon  hangt  es  ab,  oh  der  ganze  Kbrper  an  den  Leiden 
Tlieil  nehmen  soli,  oder  nicht.  Wahrend  man  namlich  bei 
niedern  Graden  nicht  zu  lange  anhaltender  Entziindung  oft 
gar  keine  auffallenden  allgemeinen  Zufalle  wahrnimmt,  linden 


In  (lam  m  at  io  vesicae  urinariae*  155 

\  '  t 

sich  bei  hoheren  melir  oder  minder  starkes  Fieber  von  remit- 
tirendem,  gewbhnlich  gegen  Abend  exacerbirendem  Charakter, 
bei  Nacht  sogar  Delirien,  heisse  und  trockene  Haut,  kalte 
Hande  und  Fiisse,  weissbelegte  Zunge,  trager  Stuhlgang. 
Bisweilen  verbreitet  sich  die  Entzundung  nach  den  Harnlei- 
tern  und  Nieren,  wo  dann  gern  Uebligkeiten  und  Erbrechen 
folgen ;  andre  Male  in  die  Harnrohre,  wiewohl  der  umge- 
kehrte  Fall,  dass  die  Entzundung  von  der  letzteren  auf  die 
Blase  fortschreitet,  hautiger  ist.  Manchmal  soil  sich  Ent- 
ziindung  der  Yorsteherdriise  dazu  gesellen,  aber  auch  dies 
mag  sich  hinsichtlich  der  Prioritat  oft  umgekehrt  verhalten, 
—  Protopathisch  kommt  diese  Krankheit  selten  vor ,  und 
endet  dann  unter  etwas  vermehrter  Schleimabsonderung ,  all- 
malich  schwindenden  Schmerzen  und  Drangen  zum  Uriniren 
7  —  14  Tagen.  Meistens  ist  sie  deuteropathisch,  hangt 
von  andern  Leiden  ab,  hat  dann  gewohnlich  einen  langsamen 
Verlauf  und  es  vergehen  Wochen  vor  ihrer  Beseitigung.  Die 
Blasenschleimhaut  lockert  sich  dabei  betrachtlich  anf,  macht 
starke  schleimiffe  Absonderung,  so  dass  der  Erin  in  einem 
von  mir  beobachteten  Falie  eine  milchige  Farbe  hatte,  die 
sich  in  eine  rothbraune  umanderte,  wenn  er  nur  kurze  Zeit 
im  Uringlase  stand,  weil  sich  der  Schleirn  zu  Boden  setzte* 
Nicht  selten  kommenkleine  Schleirn  -  und  Blutgerinnsel  gleich 
beim  Uriniren  mit  hervor  und  sinken  im  Uringefasse  zu  Bo¬ 
den.  Der  Erin  ist  auch  ofters  etwas  mit  Blut  gefarbt,  doch 
ist  die  Menge  des  Blutes  nicht  leicht  so  gross,  dass  ein  Blut- 
kuchen  im  Uringefasse  sich  bilden  kbnnte.  Dauern  die  rei- 
zenden  Ursachen  fort,  z.  B.  Stein  -  oder  Griesreiz,  so  ent- 
steht  nicht  nur  ofters  betrachtliche  Yerdickung  der  Schleim- 
haut,  und  Ausschwitzung  germnbarer  Lyrnphe,  die  sich  dann 
bisweilen  mit  Gries  incrustirt,  sondern  auch  Verdickung  der 
Muskelliaut  und  durch  alles  dies  vereint  eine  betrachtliche 
Yerengung  der  Blase.  In  einigen  Fallen  hat  man  inFolge 
oft  vorhanden  gewesener  Urinverhaltung  und  wahrend  dieser 
Zeit  stattgefundener  Ausschwitzung  zwischen  die  Haute  der 
Blase  Erweiterung  derselben  gefunden.  Bisweilen  erfolgt 
Yerschwarung ,  doch  selten.  —  Nicht  immer  ist  dieganze 
Schleimhaut  der  Blase  ergriffen,  oft  leidet  nur  ein  1  heil  der- 
gelben^  z.  Bo  im  Blasenhalse  oder  im  Grunde^  und  eg  treten 
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dem  211  Folge  auch  einzelne  Zufalle  mehr  oder  minder  hef- 
tig  hervor. 

1st  die  Muskelhaut  der  zuerst  befallene  Theil,  was,  wie 
gesagt,  selten  vorkommt,  meistens  nur  nach  Verletzungen, 
oder  nimmt  sie  nach  vorhergegangener  Entziindung  der 
Schleimhaut  an  starker  Entziindung  Theil,  so  tritt  die  Krank- 
lieit  mit  grosser  Heftigkeit  auf  und  verhreitet  sich  bald  auf 
die  Schleimhaut  und  das  umgebende  Zellgewebe,  wohl  auch 
auf  das  Bauchfell.  Alle  vorhin  angegebenen  Zufalle  sind  in 
starkster  Ausbildung  vorhanden,  besonders  das  Fieber,  wel¬ 
ches  mit  starkem  Froste  beginnt,  und  der  Schmerz,  der  sehr 
heftig,  nach  alien  Richtungen  ausstrahlend,  pressend,  klopfend 
wird,  und  sich  bald  mehr  beim  Brucke  auf  die  Unterbauch- 
gegend,  bald  mehr  bei  dem  auf  das  Mittelfleisch  steigert. 
I)er  Urin  ist  oft  ganz  unterdriickt  und  die  Blase  so  ange- 
schwollen,  dass  man  sie  liber  der  Schambeinfuge  als  eine 
birnfbrmige  Geschwulst  fiihlt.  Die  Stuhlausleerungen  schmerz- 
liafte  Diese  heftigste  E  n  tzii  n  d u n g  bnngt  mcht  nur  bisweilen 
Brand  oder  Erweichung  der  Schleim  -  und  PJuskelhaut  her¬ 
vor ,  sondern  bildet  besonders  gern  Abscesse  und  Fisteln 
nach  dem  Mastdarme  oder  dem  Darme,  oder  gibt  zu  Yer- 
schwarung  der  Blasenhaute  und  Zerreissung  in  die  Becken- 
hohle  Veranlassung,  Wenn  unter  Nachlass  der  heftigen 
klopfenden  Schmerzen  der  Urin  plbtzlich  mit  Eiter  und  Blut 
gemengt  erscheint,  so  kann  man  annehmen,  dass  ein  zwischen 
den  Blasenhauten  vorlianden  gewesener  Abscess  in  die  Blase 
hinein  sich  geblfnet  hat.  - —  Wird  man  der  Entziindung 
Meister,  so  verlieren  sich  die  Erscheinungen  allmalich,  und 
es  tritt  gewohnlich  ein  kritischer  Schweiss  ein  ,  mit  dem  sich 
am  4.  —  7,  Tage  die  Krankheit  entscheidet,  und  der  nach 
N  a  u  m  a  n  n  bisweilen  von  phlycta'nbsen  Eruptionen  begleitet 
seyn  soil.  P.  Frank  beobachtete  dabei  Rose.  Gelingt 
dies  nicht,  so  erfolgt  der  Tod  unter  steigenden,  sich  immer 
mehr  ausbreitenden  Schmerzen,  die  erst  nach  erfolgter  Lah- 
mnng  oder  eingetretener  brandiger  Erweichung  nachlassen, 
unter  zunehmender  Haufigkeit  des  immer  kleiner  werdenden 
Pulses,  unter  Erbrechen,  Schluchzen,  Kaltwerden  der  Glied- 
massen,  Delirien,  Convulsionen. 

Als  F olgekrankheilen  bemerken  wir  am  hiiufigsten  lang- 
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wderigen  Schleimfluss  der  Blase;  seltener  Verdickung  und 
Yerhartung  der  Haute,  bald  mit  Verkleinerung,  bald,  und  zwar 
seltener,  mit  Vergriisserung  der  Blase,  was  sich  am  leichtesten 
bei  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  wrahrnehmen  lasst 5 
klappenartige  ErsclilalFnng  der  Schleimhaut  im  Blasenhalse, 
Verschwarung  der  Blase,  Ilarnfisteln  nach  dem  Damme,  der 
Scheide,  dem  Mastdarme,  ja  selbst  dem  Colon. 

Man  findet  die  Blasenentziindung  in  jedem  Alter  nnd  bei 
beiden  Geschlechtern ,  doch  ist  sie ,  zum  Theil  wegen  der 
grbssern  Enge  nnd  Lange  der  Harnrbhre,  beim  mannlichen 
hauhger  als  beim  weibliclien.  Bejahrte  Personen  werden  of- 
ter  befallen  als  jnnge,  besonders  kommt  oft  Entziindung  der 
Blasenschleimhaut  bei  ihnen  vor. 

Anatomise  lies  Verbal  ten.  Bei  hoheren  Graden 
der  Entziindung  zeigt  sich  die  Schleimhaut  gerothet,  hier  und 
da  mit  braunlichen  Fleck en  besetzt,  geschwollen,  sclrvvammig 
verdickt,  mit  Blut  oder  schleimig-  eitriger  Fliissigkeit  erfiillt, 
leiclit  von  der  Muskelhaut  abzutrennen ,  mit  klebrigem 
Schleime,  bisweilen  stellenweise  mit  plastischer  Lymphe  und 
steiniger  Incrustation  iiberzogen.  Gewohnlich  ist  die  Blase 
um  die  Halite  ihres  Umfanges  verengert,  selten  erweitert. 
Die  Muskelliaut  ist  verdickt,  leicht  zerreissbar,  zwischen  ihr 
und  der  Schleimhaut  gerinnbare  Lymplie  ausgeschwitzt. 
Oefters  linden  sich  Verschwarungen ,  seltener  Abscesse.  Bei 
langwieriger  Entziindung  fand  L  e  c  a  t  die  Ilarnleiter  bis  zur 
Dicke  eines  Fingers  erweitert.  Die  Haute  sind  ebenfalls 
verdickt,  aber  weniger  gerothet;  der  in  der  Blase  enthaltene 
Urin  ist  milchig,  wie  aus  Urin  und  Eiter  gemischt. 

Unterscheidung.  Am  leichtesten  konnen  Verwrech- 
selungen  mit  Blasenkrampf  vorkommen,  um  so  mehr,  als, 
wie  bereits  angegeben  wurde,  neben  der  Entziindung  stets 
Krampf  vorlianden  ist.  Reiner  ICrampf  ist  aber  gewrohnlich 
periodisch,  wiihrend  die  Entziindung  anhaltend  ist;  veranlasst 
nur  ziehende,  pressende,  nicht  aber  gleichzeitig  brennende, 
stechende  Schmerzen;  ist  ohne  Fieber;  der  Urin  dabei  blass, 
wdissrig,  wrenn  nicht  etwa  gleichzeitig  vorhandene  hamorrlioi- 
dalische  Auftreibungen  eine  Ausschwitzung  von  Blut  begiinsti- 
gen,  bei  Entziindung  roth,  milchig.  —  Von  Ilamorrhoi- 
dalcongestionen  ist  die  Unterscheidung  schwerer,  aber 
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ein  Irrthum  schadet  auch  weniger ,  da  die  Behandlung  beider 
Zustande  ziemlich  gleich  seyn  muss.  Die  Ursachen  und  Ne- 
benumstande  werden  uns  am  besten  leiten.  —  Bauchfell- 
entz undung  zeigt  besonders  verbreitetere,  oder  doch  nicht 
auf  die  Schamgegend  beschrankte  Schmerzen,  die  Urinbe- 
schwerden  und  die  der  Blasenentziindung  eigene  Beschaffenheit 
des  Urins  fehlen.  —  Entzimdung  der  N  i  e  r  e  n  und  H  a  r  n  1  e  i- 
t  e  r  unterscheidet  sich  durch  den  Mangel  der  Schmerzen  in 
der  Blasengegend  und  beim  Uriniren,  fehlende  Erectionen, 
oder  doch  nur  sehr  geringen  Grad  derseiben.  —  Steinbe- 
schwerden  mindern  sich  bei  Veranderung  der  Lage,  sind 
auch  meistens  typisch,  lassen  Brack  zu,  ja  werden  dadurch 
oft  geringer,  der  Catheter  macht  wenigstens  nicht  stets  un- 
gewohnliche  Beschwerden  und  mittelt  die  Ursache  der  Lei¬ 
den  aus. 

Ursachen.  Hanfig  fin  den  wir,  dass  Gries  oder  Stein, 
besonders  Maulbeersteine  oder  Brachstiicke  von  Steinen  ei- 
nen  gereizten,  nach  und  nach  sogar  entziindlichen  Zustand  der 
Blase  herbeifiihren,  obwohl  and  ere  Male  von  Zeit  zu  Zeit  viel 
Gries  abgeht,  ohne  dass  Entzimdung  erfolgt,  ja  sogar  mehrere 
grosse  Steine  nach  dem  Tode  in  der  Blase  gefunden  wurden, 
ohne  dass  sich  die  geringste  Spur  von  Reizung  zeigte  (How- 
s  h  i  p).  Bisweilen  bewirkt  der  Gries  oder  Stein  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  eintretende  Entzimdung.  Aehnlich  wirken  andere 
fremde  in  die  Blase  gelangte  Korper  und  mechanische  Ver- 
letzungen :  rohe  An  wen  dung  oder  zu  langes  Liegenla&sen  des 
Catheters ,  Lithotritie,  Quetschungen  und  Erschiitterungen 
durch  Schlage,  Stbsse,  Fiille,  schwere  Entbindung,  ferner 
lange  dauernde  Harnverhaltung,  Wunden.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  oft  grobe  Verletzungen,  z.  B.  mit  fehlerhaften  Instru- 
liienten  beim  Steinschnitte,  Schusswunden ,  nur  geringe,  da- 
gegen  anscheinend  geringe  Yerletzungen  selir  betrachtliche 
Entzimdung  veranlassen ;  so  sahe  Theden  eine  gerissene 
Blase  fast  ohne  Entziindung  heilen  ,  Garengeot,  River, 
Lang en beck,  Pitsch  nach  eingedrungenen  Flmtenku- 
geln  gliickliche  Heilung  erfolgen.  Seltener  sind  die  Falle, 
wo  Wiirmer  in  der  Blase  (Pitsch),  Umstiilpung  des  Frucht- 
halters  (N  aumburg),  Knochenauswiichse  des  Beckens 
(S o  m m e r r i n g) ,  Beinfrass  des  Scham beins  (For  d),  Ver- 
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hartung  ties  mittleren  Lappens  der  Vorsteherdriise  (How- 
ship,  Home)  Entziindung  der  Blase  bedingen.  Ausser 
diesen  mechanischen  Veranlassungen  gehoren  scharfstoffige, 
in  das  Blut  gelangte  Dinge  zu  den  am  haufigsten  vorkom- 
menden  Ursachen;  die  Empfindlichkeit  verschiedener  Men- 
schen  dagegen  ist  aber  ausserst  verschieden ,  wie  man  schon 
aus  der  Wirkungdes  spanischen  Fliegenpflasters  ersehen  kann. 
Uebertragung  des  Trippers  anf  die  Blase  ist  mehrere  Male 
beobachtet  worden,  auch  gibt  heftige  Erkaltung,  uamentlich 
der  Fiisse,  oft  dazu  Veranlassung. 

Die  Predisposition  spielt  bei  dieser  Entziindung  eine  sehr 
betrachtliche  Rolle,  doch  ist  nicht  iiberall  leiclit  zu  sagen, 
worin  sie  berulit.  Wie  bereits  gesagt  sind  Manner  der  Frank- 
heit  mehr  imterworfen  als  Frauen,  ausserdem  neigen  Perso- 
nen  mit  venoser  Constitution ,  Hiimorrhoiden  9  Gicht  mehr 
dazu  hin  als  andere. 

Vorhersage.  Heftige  Entziindung  ist  eine  sehr  ge- 
fahrliche,  dnrch  Brand  oder  Zerreissung  der  Blase  leicht 
tddtlich  werdende  Krankheit;  mildere  Entziindung  droht 
nicht  sowohl  durch  sich  selbst,  als  die  Folgekrankheiten  Ge- 
fahr  und  ist  stets  eine  langwierige,  sorgfaltige  Haltung  er- 
fordernde  Krankheit.  Wie  iiberall  kommen  auch  bier  Kor- 
perbeschaffenheit,  ETrsachen  u.  s.  w.  sehr  in  Anschlag. 

Die  Behandlung  der  heftigen  acuten  Entziindung  der 
Blase  ist  mit  der  anderer  heftiger  Entziindungen  im  Y^esent- 
lichen  gleich.  Es  sind  allgemeine  und ,  wo  die  Muskelhaut 
mit  entziindet  ist,  starke  Blntentziehungen,  das  Anlegen  von 
12  —  15  Blutegeln  an  den  Damm  nach  dem  After  zu  und  an 
die  Scharabeinfuge,  wohl  auch  blutige  Schrdpfkopfe  an  der 
innern  Flache  der  Oberschenkel  und  das  Kreuz  in  Gebrauch 
zu  ziehen.  Dabei  ist  grosse  Ruhe  und  iiberhaupt  streng 
entziindungswidriges  Verhalten  (S.  S,  35)  nothig.  Inner- 
lich  dienen  Oel-  oder  Samenemulsionen,  denen  man  gern 
etwas  schwefel  -  oder  phosphorsaures  Natrum  oder  essigsau- 
res  Kali  zusetzt,  oder  kiihlend  erolfnende  Lattwergen,  oder 
Abkochung  von  Tamarinden.  Salpeter  ist  wegen  der  reizen- 
den  Wirkung,  die  er  auf  die  Harnwerkzeuge  iibt,  zu  meiden. 
Der  krampfhaften  Schmerzen  halber  sind  liinreichende  Gaben 
Opium  nicht  zu  entbehren,  die  man  unter  geeigneten  Umstiin- 
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den  nut  Ipecacuanha  oder  Calomel  zweckmassig  verbindet. 
Zum  Getriinke  dienen  schleimige,  oder  schleimig  -  olige  Ab- 
kochungen  abwechselnd  wit  kiihlenden  Fliissigkeiten.  Aeus- 
serlich  thun  warme  erweichende,  schmerzstillende  Breiurn- 
schlage,  dergleichen  kleine  T(lystiere?  Einreibungen  von  Oel? 
von  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Belladonnaextract  oder 
Opium?  gute  Dienste.  Bei  hohem  Grade  von  Harnverhaltung, 
wodurch  das  Uebel  theils  iiberhaupt,  theils  besonders  die 
Schmerzen  gesteigert  werden,  hat  man3  wenn  die  vorerwahn- 
ten  Mittel  nicht  ausreichen?  die  Anwendung  des  Catheters 
gerathen  (Dessault  u.  A.),  Andere  widerrathen  dies  durch- 
aus  (Pitsch).  1st  vorziiglich  der  Hals  der  Blase  stark  er« 
griffen,  so  wird  es  meistens  auch  dem  Geschicktesten  unmog- 
lich  seyn,  den  Catheter  olme  Yerletzung  einzufiihren ,  wah- 
rend  bei  nur  niederem  Grade  der  Entziindung,  die  Eiofiihrung 
leichter  und  sehr  niitzlich  seyn  kann  ?  nur  darf  man  bei  der 
iiberhaupt  zu  empfehlenden  Vorsicht  nicht  vergessen  ,  dass 
die  Haute  der  entziindeten  Blase  leicht  zerreissbar  sind.  1m 
Nothfalle  schreite  man  zur  Ablassung  des  Urins  mittels  des 
Troikarts. 

Der  mildere  Grad  der  Blasenentziindung  bedarf  nur  ort- 
licher  Blutentziehungen  an  den  vorerwalmten  Stellen.  Die 
innern  und  aussern  Mittel  sind  dieselben,  nur  wird  man  statt 
der  zu  erschlaffenden  warmen  Breiumschlage  lieber  lane  er- 
weichende  Sitz-  oder  allgemeine  Bader  in  Anwendung  ziehen. 
Ruhe  ist  ebenfalls  nothig,  doch  nicht  in  so  hohem  Grade. 

1st  die  Entzundung  chronisch  geworden,  mag  sie  nun  ur- 
spriinglich  mild  aufgetreten,  oder  es  erst  im  Laufe  der  Zeit 
geworden  seyn ,  ist  kein  Zeichen  allgemeiner  Erregung  mehr 
zugegen,  so  hat  man  von  den  herabstimmenden  und  erwei- 
chenden  Mitteln  ,  sich  mehr  zu  den  gelind  kraftigenden  zu 
wenden,  urn  so  mehr,  wenn  die  Entziindung  vornehmlich  in 
der  Schleimhaut  sitzt,  in  welcher  sie  ?  wie  in  alien  Schleim- 
hauten  gern  einen  schlaffen  blennorrhoischen  Zustand  her- 
beifuhrt,  wenn  man  nur  einigermassen  zu  lange  mit  den  her¬ 
abstimmenden  Mitteln  fortfiihrt.  Yon  sehr  gutem  Erfolge 
zeigte  sich  mir  die  Anwendung  eines  massig  starken  Schaf- 
garbenaufgusses  mit  so  viel  Glaubersalz ,  dass  tiiglich  zwei 
leichte  Stuhloffnungen  erfolgten,  dabei  der  Schmerzen  halber 
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Einreibung  von  gleichen  Theilen  grauer  Quecksilbersalbe  und 
Schmalz  rait  einem  starken  Zusatze  von  Belladonnaextract, 
oder  nach  Urastanden,  von  Opium,  laue,  erweichende  Sitz- 
lind  ganze  Bader,  zur  Beendigung  der  Kur  Abkochung  von 
Pyrola  umbellata  oder  auch  Arbutus  uva  ursi.  Erdigsalini- 
pche,  kohlensaure  Mineralwasser  zura  Trinken  und  Baden 
sind  ebenfalls  sehr  niitzlich.  Yerdickung  und  Verhartung 
der  Haute  der  Blase  sind  mit  auflosenden,  erweichenden  Mit- 
fceln  zu  behandeln. 

Bass  man  vor  alien  Dingen  auf  Beseitigung  der  erregen- 
den  Ursachen  Bedaclit  nehmen  muss,  bedarf  kaum  der  Erinne- 
jrung,  aber  es  darf  nicht  unerwahnt  bleiben,  dass  verscbiedene 
Yeranlassungen  auch  sehr  verschiedene  Riicksichten  bei  der 
IBehandlung  noting  machen.  Ausser  dem  bereits  fur  alle 
jFalle  Angegebenen  werden  bei  erlittenen  Verwundungen  und 
andern  ausseren  Gewaltthatigkeiten  kalte  Ueberschlage  auf 
die  Blasen-  oder  Dammgegend  sehr  niitzlich  seyn ;  bei  Gries- 
und  Steinleiden  thut  vor  allem  Ruhe,  am  besten  die  Lage  auf 
demRiicken,  schleimige  Getranke,  sowie  die  zur  Beseitigung 
der  genannten  Uebel  nothigen  Mittel,  gute  Dienste;  bei 
scharfen  thierischen  Stoffen,  Canthariden,  Maiwiirmern,  die 
meistens  nur  eine  bald  voriibergehende  Entziindung  herbei- 
fiihren,  riihmt  man  besonders  den  Camphor  in  Emulsion  ;  bei 
Unterdriickung  von  Tripper  soli  man  durch  warme  Breium- 
schlage,  Chamillenbader  des  Penis,  ja  selbst  wohl  durch  Le-* 
gen  reizender  Kerzen  in  die  Harnrohre  den  Ausfluss  wieder 
herzustellen  suchen ;  die  Kerzen  sind  aber  jedenfalls  durch 
Yermehrung  der  Entziindung  schadlich ,  und  ich  heilte  durch 
Unterdriickung  des  Trippers  entstandene  Blasenentziindung 
auch  ohne  Wiedererscheinen  dieses  letzteren  ;  bei  unterdriick- 
ter  Hautausdiinstung  wird  auf  Wiederherstellung  derselben 
hinzuarbeiten,  im  Korper  waltende  Dyskrasieen  aber  auf  die 
angemessene  Weise  zu  behandeln  seyn. 

Lit.  Chr.  Guil.  Pitsch  Diss.  inaug.  de  vesica  urinaria  inflam- 
mata.  Gryphiae,  1823.  4.  lids* 

INFLEXIO  UTERI,  die  Umbeugung  der  Ge« 
barm  utter  ist  ein  der  Umkehrung  derselben  so  nahe 
verwandtes  Uebel,  dass  wir  am  besten  beide  gemeinschaftlich 
abhandeln.  Erstere  ist  von  der  letztern  nur  dadurch  ver- 
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schieden  ,  dass  bei  ihr  die  Achse  der  Gebarmutter  nicht  so 
total  von  der  des  Beckens  abweicht,  nicht  mit  der  Becken- 
achse  einen  mehr  oder  weniger  rechten  Winkel  bildet,  son- 
dern  dass  die  Achse  der  Gebarmutter,  um  mit  Meissner  zu 
sprechen,  die  Form  eines  Hufeisens  darstellt,  mithin  Mutter- 
mund  und  Muttergrund  gleichzeitig  nach  abwarts  sehen,  wah- 
rend  bei  der  Umkehrung  Muttergrund  und  Mutterhals 
sich  immer  direkt  entgegenstehen.  Bei  der  Umbengung 
wird,  je  nachdem  der  Muttergrund  nach  vorwarts,  Proncitio 
s.  Antrojlejcio,  oder  nach  ruck  warts,  Sup  In  at  to  s.  Retro  flexio 
uteri ,  herabsinkt,  die  vordere  oder  hintere  Wand  der  Gebar¬ 
mutter  eingebogen  oder  vielmehr  eingeknickt ,  die  entgegen- 
gesetzte  aber  immer  gewolbt  erscheinen.  Bei  der  U  m  k  e  h- 
rung  d age gen  wird,  je  nachdem  sie  eine  Antro-  oder  R  e  tro¬ 
ver  sio  1st,  die  vordere  oder  hintere  Flache  der  Gebarmutter 
zur  obern  oder  untern  werden.  Der  Um stand,  dass  dieUm- 
b  e  u  g  u  n  g  von  der  Umkehrung  friiher  nicht  geschieden 
wurde,  mag  wohl  die  Ursache  seyn ,  dass  erst  mit  Mo  Her 
(de  pronatione  uteri  post  partum,  morbo  atroci  nondum  descr. 
Marb.  1803)  dieselbe  bekannt,  sowie  spater  von  Cams  und 
Meissner  erst  ausfiihrlicher  behandelt  wurde.  Sie  ist  ent- 
weder  angeboren  (Bresehet,  Schreger)  oder  erworben, 
und  entsteht  im  letztern  Falle  gewohnlich  im  Wochenbette 
(M oiler,  Meissner)  nach  Erschiitterungen  des  Unter- 
leibes  durch  Niesen  und  Husten ,  nach  dem  Aufheben  schwe- 
rer  Fasten  u.  s.  w.  Die  Erscheinungen,  welclie  die  Umbeu- 
gung  veranlasst,  sind  denen  der  Umkehrung  ahnlich ,  und  da 
nun  dasselbe  auch  von  der  Behandlung  gilt ,  so  handeln  wir 
nur  die  Letztere  hier  ab. 

Die  Umkehrung  ist  erne  doppelte ;  der  Gebarmutter- 
grund  neigt  sich  namlich  nach  riickwarts  oder  vorwarts. 
Retro  -  und  Antroversio  uteri.  Bei  der  erstern  nnd  haufiger 
vorkommenden  Retroversio  weicht  die  Langenachse  der  Ge¬ 
barmutter  so  von  der  Centrallinie  des  Beckens  ab,  dass  sich 
derGrund  der  erstern  nach  der  Aushohlung  des  Kreuzbeins 
senkt,  wiihrend  der  Mutterhals  nach  vorn  gegen  die  Scham- 
beinverbindung  in  die  Hbhe  steigt.  Je  vollkommner  die 
Riickwartsbeugung  ist,  desto  mehr  nahert  sich  der  Mutter¬ 
grund  dem  Ausgange  des  Beckens,  imd  je  hoher  steigt  der 
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Mutterhals  iiber  die  Symphisis  ossium  pubis  hinauf.  1st  daa 
Uebel  angeboren,  so  macht  es  sehr  oft,  ausser  der  Unfahig- 
keit  zu  empfangen,  gar  keine  Zufalle  (S  chreger)  und  wird 
daher  iin  Leben  auch  nur  selten  erkannt ;  ist  es  hingegen  er- 
worben,  welches  der  Fall  eben  so  gut  im  nicht  -  schwangern 
als  schwangern  Zustande  der  Gebarmutter  seyn  kann,  so  kla- 
gen  die  Kranken  im  Allgemeinen  iiber  ein  Drangen  in  der 
Muttersclieide ,  iiber  Stuhlverstopfung  und  iiber  mancherlei 
Arten  Ton  Urinbeschwerden,  iiber  ziehende  Schmerzen  in  der 
Tiefe  des  Beckens  oder  auch  wohl  im  ganzen  Unterleibe, 
iiber  Mangel  anAppetit,  iiber  eine  Neigung  zum  Erbrechen, 
Kopfschmerzen  und  Schwindel,  Anwandelungen  von  Ohn- 
machten  u.  s.  w.  Ist  die  Kranke  nicht  schwanger,  aber  schon 
oder  noch  menstruirt,  so  tritt  an  die  S telle  der  anfangs  un- 
regelmassig  gewordenen  Menstruation  nacli  und  nach  ein  im- 
mer  mehr  iiberhand  nehmender  Fluor  albus,  welcher  zuletzt 
organische  Veranderungen  im  Parenchym  der  Gebarmutter 
hervorruft,  wahrend  letztere  selbst  mit  iliren  Umgebungen 
verwachst.  Ist  die  Kranke  schwanger,  so  treten  natiirlich 
alle  genannten  Erscheinungen  in  einem  weit  heftigern  Grade 
auf,  und  steigern  sich,  Schritt  haltend  mit  dem  Wachsthume 
der  Gebarmutter,  schnell  bis  zu  einem  lebensgefahrlichen 
Grade.  - —  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  ist  iibrigens 
immer  die  geburtshiilfliche  Untersuchung  nothig ,  weil  ahn- 
liche  Erscheinungen  von  einer  normal  verlaufenden  Schwan- 
gerschaft,  von  Extrauterinalschwangerschaften,  von  Polyp en 
der  Gebarmutter,  einem  Vorfall  und  einer  Umstiilpung  der- 
selben,  Exostosen  der  Beckenknochen,  krankhaften  Geschwiil- 
sten  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden.  —  Pradisponirt  zu 
Umkehrungen  der  Gebarmutter  betrachten  wir  Frauen  von 
schlaffer  Muskulatur,  besonders  aber  Frauen  mit  einem  wei- 
ten  Becken.  Occasionelle  Momente  geben  ab  Ueber- 
fiillungen  der  Blase  mit  Urin,  Kothansammlungen  im  untern 
Theile  des  Mastdarmes,  Exostosen  der  Beckenknochen,  Ver- 
hartungen  und  Vergrosserungen  der  Ovarien,  organische 
Krankheiten  des  Muttergrundes ,  Zusammenschniirungen  des 
Unterleibes  besonders  wahrend  der  Schwangerschaft,  Erschiit- 
terungen  des  Unterleibes  durch  Niesen,  Ilusten,  Erbjrechen, 
besonders  im  Wochenbette,  starke  Anstrengungen  beim  Heben 
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und  Tragen  schwerer  Lasten  u.  s.  w.  —  Die  Prognose 
riclitet  sich  nach  der  Dauer  des  Uebels,  denn  sowie  neu  ent- 
standene  Umkehrungen  gewohnlich  selir  leicht  zu  beseitigen 
sind,  eben  so  sind  lang  bestandene,  bei  denen  die  angeschwol- 
lene  Gebarmutter  gleichsam  ins  Becken  eingekeilt  oder  mit 
den  Nachbarorganen  verwachsen  ist,  in  der  Regel  sehr  schwer 
oder  gar  nicht  zu  lieben.  Die  sehwangere  Gebarmutter  kann  sich 
nur  bis  zum  3.  und  hochstens  4,  Monate  umkehren,  klemmt 
sich  aber  auch  in  dieser  Zeit  am  leichtesten  ein.  1st  eine 
solche  Einklemmung  andauernd,  so  schwillt  die  Gebarmutter 
in  ill  rein  Parenchym  an,  entziindet  sich  und  geht,  wenn  die 
Incarceration  nicht  gehoben  wird,  in  Brand  iiber,  welcher  in  j 
der  Mehrzahl  der  Falle  den  Tod  der  Kranken  nach  sich  zieht.  j 
Wird  hingegen  die  Einklemmung  beseitigt,  so  ist  zwar  die 
erste  Gefahr  fur  die  Sehwangere  verschwunden,  allein  ein  i 
Abortus  ist  dennoch  die  gewohnliche  Folge.  —  Was  die  Be¬ 
han  d  1  n  n  g  anlangt,  so  miissen  auch  hier,  wie  iiberall,  zu- 
vorderst  die  Ursachen  beriicksichtigt  und  selbige  moglichst 
beseitigt  werden.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  nach  Entlee- 
rung  der  Blase  durch  den  Catheter,  nach  Entleerung  des 
Mastdarms,  sowie  nach  Beseitigung  einer  etwa  ortlichen  Con¬ 
gestion  die  Gebarmutter,  bei  einem  ruhigen  Verhalten  der  Kran¬ 
ken,  von  selbst  wieder  in  ihre  natiirliche  Stellung  zuriick- 
kehrt,  Gesehieht  dies  jedoch  nicht  bald,  so  verabsaume 
man  nicht  die  Reposition  derselben  alsbald  vorzunehmen,  zu 
welchem  Ende  man  mit  zwei  Fingern  oder  wohl  auch  mit  der 
ganzen  Hand  in  die  Scheide  geht,  mid  den  herabgesunkenen 
Grund  der  Gebarmutter  emporzuheben  und  in  seine  natiir¬ 
liche  Lage  zuriickzufiihren  sucht.  Ein  solcher  Versuch  ge- 
lingt  sehr  bald  und  ohne  grosse  Schwierigkeit,  wenn  die  Ge¬ 
barmutter  noch  beweglich ,  nicht  entziindet ,  oder  nicht  als 
Folge  ihrer  Grosse  fest  im  Becken  eingekeilt  ist.  Desor- 
meaux’s  Vorschlag,  mittels  der  gekriimmten  Zeigefinger, 
oder  mittels  eines  Hakens  den  Mutterhals  herabzuzieheii  hafc 
keinen  Anklang  gefunden,  da  das  Yerfahren  sehr  scbmerzhaft 
und  unzureichend  ist.  Das  Letztere  gilt  zum  Theil  auch  von 
den  Versuchen  Richter’s  und  Burn’s  durch  den  Mast- 
darm  die  Reposition  zu  bewerkstelligen.  Viel  kommt  hiu- 
gegen  wiihrend  des  Versuchs  der  Reposition  auf  die  Lage  und 
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Stellung  der  Kranken  an ;  in  den  leichtern  Fallen  mag  sie 
iminerhin  eine  ruhige  Riicken  -  oder  Seitenlage  beobachten, 
in  den  scliwierigern  dagegen  wird  sie,  alles  Straubens, 
welches  aus  einem  libel  angebrachten  Schamgefiihl  hervor- 
gehen  diirfte,  ungeachtet,  eineStellnng  auf  Knieen  und  Ellen- 
bogen  aniiehmen  nhissen.  —  Sollte  es  jedoch  aus  irgend 
einem  Grunde  ganz  unmoglich  seyn  die  Reposition  zu  erzie- 
len,  so  fragt  es  sich  zuerst,  in  welchem  Zustande  befindet 
sich  die  Gebarmutter.  1st  die  Ursache  des  Misslingens  nicht 
eine  Einklemmung,  sondern  nur  eine,  jedoch  nicht  zu  he- 
bende,  Verwachsung  der  nicht  vergrosserten  und  nicht  ent- 
ziindeten  Gebarmutter  mit  dem  Nachbargebilden ,  so  bleibe 
sie  ein  Noli  me  tangere.  Kann  hingegen  die  durch  Schwan- 
gerschaft  ausgedehnte  und  eingeklemmte  Gebarmutter  nicht 
reponirt  werden,  so  wachst  die  Gefahr  mit  jeder  Stunde  und 
die  Kranke  ist  eine  sichere  Beute  des  Todes,  wenn  nicht  auf 
eine  ausserordentliche  Weise  noch  Hiilfe  geleistet  werden 
kann.  Als  solche  ausserordentliche  Hiilfsleistungen  empfielilt 
Car  us  die  kimstliche  Fehlgeburt,  welche  jedoch  nur  aus- 
fiihrbar  ist,  wenn  man  den  Muttermund  erreichen  kann; 
Hunter  und  nach  ihm  Murat,  Jouret  und  Bagnham 
die  Durchbohrung  des  schwangern  Uterus  mittels  des  Troi- 
cars;  Purcell  den  Schamfugenschnitt,  und  Callisen, 
Fiedler  und  Andere  den  Bauchschnitt.  Ich  glaube,  dass, 
wo  die  Anbohrung  des  Uterus  nicht  ausreicht,  auch  kaum  et- 
was  von  der  Synchondrotomie  oder  der  Laparotomie  zu  er« 
warten  seyn  diirfte.  —  Die  Nachbehandlung  wird  nach  den 
vorausgegangenen  Operationen  eine  verschiedene  seyn.  Dort 
jedoch,  wo  sich  die  Umkehrung  der  Gebarmutter  durch  die 
Hand  allein  reponiren  liess ,  kommt  es  jetzt  hauptsachlich 
darauf  an ,  einen  Riickfall  zu  vermeiden.  Bei  einer  fortge- 
setzten  Seitenlage  empfiehlt  hierzu  Ulsamer  das  Einlegen 
eines  reinen  Badeschwammes  in  die  Scheide,  und  will  hier- 
durch  das  Wiederherabsinken  des  Gebarmuttergrundes  ver- 
hiiten,  Jorg  u.  A.  hingegen  die  Application  eines  ringfor- 
migen  Mutterkranzes ,  wodurch  der  Mutterhals  eine  feste 
Stellung  erhalt.  Die  Seitenlage  kann  die  Kranke  auch  ohne 
Nachtlieil  mit  der  Bauchlage  verwechseln ,  nur  vermeide  sie 
sorgfaltig  die  Riickenlage*  Durch  welclie  mechanische  Kiilfs- 
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mitt  el  man  nun  aber  aucli  immer  seinen  Zweck,  die  Fixirung 
der  Gebarmutter,  zu  erreichen  suchen  mag,  immer  wird 
es  auch  im  nicht  schwangern  Zustande  darauf  ankommen, 
durch  dynamisch  wirkende  Mittel  die  Erschlaffung  derWeich- 
theile  zu  heben.  Ilierzu  empfehlen  si  eh  nun  roborirende 
und  adstringirende  Einspritzungen ,  dergleichen  Halbbader, 
die  kalten  Fluss  -  und  Seebader  und  ahnlich  wirkende  Mittel* 
Findet  hingegen  Sehwangerschaft  statt,  so  muss  die  Schwan- 
gere  bis  zu  der  Zeit,  wo  der  Uterus,  der  erlangten  Grosse 
wegen ,  nicht  mehr  ins  Becken  kann ,  sich  auf  das  ruhige 
Verhalten  und  das  Tragen  eines  Mutterkranzes  oder  Sell  warn-* 
mes  beschranken. 

Ein  der  Retroversio  entgegengesetztes  Leiden  ist  die 
Versio  uteri  antrorsum,  eine  Krankheit  deren  Existenz  noch 
von  vielen  Aerzten  bezweifelt  wird.  So  viel  ist  gewiss,  dass 
sie  nur  sehr  selten  vorkommt,  da  das  stetige  Anfiillen  der 
Blase  mit  Urin  und  das  gewbhnliche  Liegen  auf  dem  Riicken 
der  Entstehung  des  Uebels  nicht  giinstig  ist,  Man  hat  alle 
Ursache  an  das  Vorhandensein  des  Uebels  zu  denken  ,  wenn 
ein  bestandiger  Drang  zum  Uriniren  vorhanden  ist  und  die 
Kranke  dabei  iiber  Schmerzen  im  Becken  und  iiber  der  Scham- 
beinverbindung  klagt.  Gewohnlich  klagen  auch  die  Kranken 
iiber  das  Gefiihl  eines  zuriickfalienden  Kbrpers,  wenn  sie  sich 
auf  den  Riicken  legen.  Am  leichtesten  ist  die  Krankheit 
mit  Steinschmerzen  zu  verwechseln,  wozu  selbst  die  Unter- 
suchung  der  Blase  mit  dem  Catheter  die  Veranlassung  wer- 
den  kann.  Levret  erzahlt  einen  Fall,  wo  man  die  beim 
Catheterismus  gefiihlte  runde  Hervorragung  in  der  Blase  fur 
einen  eingesackten  Stein  hielt,  und  deshalb  den  Steinschnitt 
unternahm.  Erst  nach  dem  Tode  der  Kranken  erkannte  man 
den  Irrthum  in  der  Diagnose,  was  sicher  eher  geschehen  ware, 
•wenn  man  die  Kranke  nur  einmal  per  vaginam  untersucht 
Jiatte.  —  Disponirt  zu  diesem  Uebel  halten  wir  Frauen  mit 
einem  sehr  geneigten  Becken.  Gelegenheitsursachen  konnen 
aber  werden  starke  Kothanhaufungen  im  Mastdarm,  krank- 
hafte  Verdickungen  des  Letztern  und  Knochenauswiichse  an 
der  hintern  Beckenwand.  —  Zur  Beseitigung  des  Uebels  ist 
Beseitigung  derUrsachen  allerdings  auch  die  erste  Bedingung, 
dann  reicht  aber  die  Riickenlage  und  ein  gelinder  Druck  iiber 
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der  Schambeinverbindung  gewohnlich  hin,  um  den  Uterus  in 
seine  norrnale  Stellung  zuriickzufuhren ,  in  welcher  man  ihn 
a uf  die  namliche  Weise,  wie  bei  der  Retroversio  angegeben 
wurde  ,  zu  erhalten  sucht. 

Lit.  Meissner,  die  Dislocationen  der  Gebarmutter  nnd  der 
Mutterscheide ,  von  Seilen  ihrer  Entstehung,  ihres  Einflusses  und 
ihrer  Behandlung  dargestelit.  Leipzig,  1821.  — ■  Eichhorn, 
von  der  Zariickbeugung  der  nicht  schwangern  und  schwangern 
Gebarmutter  mit  einer  Kupfertafel.  1822.  -  Horn,  Bemerkun- 
gen  und  Beobachtungen  iiber  Gegenstande  der  practischen  Ge- 
burtshulfe.  Wien,  1826.—  Jbrg,  Handbuch  der  Krankheiten  des 
Weibes.  Leipzig,  1821.  —  Car  us,  Gynakologie.  Leipzig,  18*0. 

F. 

INFUSIO  ET  TRANSFUSIO.  Wir  folgen  Dieffen- 
bacli’s  Ansichten  und  Beispiele  (in  Rust’s  Ilandb.  der 
Chirurg.  Bd.  IX.  Art.  Infusio) ,  wenn  wir  beide  Operationen, 
die  Infusion  und  die  Transfusion ,  bier  vereint  abhandeln. 
Man  verstelit  unter  Infusio  s.  Chirurgia  infusoria  die  Ein- 
spritzung  von  Fliissigkeiten  in  die  Venen  eines  Menschen  oder 
Thieres;  unter  Transfusio  s.  Chirurgia  transfusoria >  die 
unmittelbare  Ueberfuhrung  des  Blutes  aus  den  Gefiissen  eines 
Menschen  oder  eines  warmbliitigen  Thieres  in  die  Vene  eines 
andern  Menschen  oder  Thieres.  Zwischen  diesen  beiden  Ope- 
rationen  steht  die  Transfusio  infusoria ,  wobei  das  iiberzu- 
fuhrende  Blut  mittels  einer  Spritze  in  die  Vene  eines  Men¬ 
schen  oder  Thieres  eingespritzt  wird.  —  P.  Scheel  und 
Bieffenbach  haben  die  Geschichte  dieser  Operationen  bis 
zur  neuesten  Zeit  vollstandig  bearbeitet;  wir  verweisen  daher 
auf  deren  Schriften  und  geben  hier  nur  eine  kurze  Andeutung 
derselben.  Ein  Rittmeister  G.  v.  Wahren  dorff  (1642) 
spritzte  seinen  Jagdhunden  zuerst  zu  seinem  Vergniigen  Wein 
oder  Brandtwein ,  und  wenn  sie  krank  waren ,  Arzneimittel 
durch  einen  Iluhnerknochen  in  die  Adern.  Spiiter  (1656) 
machte  Chr.  Wren  zu  Oxford  dieselben  Einspritzungen  und 
gab  dadurch  Veranlassung  zu  wissenschaftlichen  Untersuclmn- 
gen,  die  nun  von  englischen  und  spater  von  franzosischen 
und  deutschen  Aerzten ,  namentlich  Clark.,  Lower,  Be¬ 
uys  (transfundirte  zuerst  an  Menschen  1667),  Major, 
Elsholz,  Schmidt,  P.  Sarpi  u.  A.,  in  neuerer  Zeit 
von  Meckel,  Bichat,  S  eil  er,  v.  Graf  e,  M  a  gendie, 

Bupuytren,  Orfila,  Blundel,  vorzugsweise  aber  von 
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Bieffenbach  sowohl  liber  Infusion  als  Transfusion  ange- 
stellt  warden.  — 

A.  Infusio .  Man  hat  die  Infusion  in  vielen  und  sehr  ver- 
scliiedenenKrankheitsformen  angewendet,  namentlich  in  jenen, 
deren  Hartnackigkeit  und  Bosartigkeit  der  Anwendung  von 
Arzneiraitteln  auf  dem  gewbhnlichen  Wege  spottete,  z.  B. 
Hydrophobic,  Epilepsie,  Manic,  Trismus,  Tetanus,  Cho¬ 
lera,  Typhus,  Krebs,  Syphilis,  Gicht,  Lepra  u.  s.  w.  Eben 
so  hat  man  die  verschiedenartigsten  Substanzen  infundirt  vorn 
einfachen  Wasser  bis  zum  Phosphor,  salzsauren  Goldauflosung, 
Arsenik,  Opium,  Strychnin,  Blausaure  u.  s.  w.  —  Die  Erfah- 
rung  hat  gelehrt ,  dass  die  einzuspritzenden  Stoffe  nicht  allein 
eine  nur  etwas  geringere  Temperatur  als  die  Blutwarme  ha- 
ben,  sondern  auch  von  der  grossten  Theilbarkeit ,  im  Wasser 
vollig  aufiosslich  seyn  miissen;  denn  dasOel  schon  wird  durch 
Verstopfung  der  Capillargefasse  der  Lungen  einen  sehnelleren 
Tod  herbeifiihren.  Die  Wirkungen  der  eingespritzten  Stoffe 
auf  den  menschlichen  Organismus,  welch e  unmittelbar  mit 
der  Blutmasse  und  durch  die  Circulation  mit  dem  Innersten 
der  Organe  in  Benihrung  kommen ,  sind  verschieden  theils 
nach  den  specifischen  Eigenschaften  dieserSiolfe  selbst,  theils 
nach  der  Individualitat  und  nach  der  Natur  der  Krankheit,  ge- 
gen  welch e  sie  angewendet  wurden.  1m  Allgemeinen  bringen 
alle  infundirte  Stoffe  Schweiss,  haufig  Erbrechen,  Erschiitte- 
rung  des  Kdrpers ,  manchmal  Fieber  und  diejenige  Umstim- 
mung  der  sensiblen  und  reproductiven  Sphare,  welche  der 
specifischen  Eigenschaft  des  Stoffes  entspricht,  hervor.  Selbst 
das  einfache  laue  Wasser,  welches  M  a  gen  die  in  der  Hy¬ 
drophobic  als  ein  sehr  beruhigendes  Mittel  erprobt  hat,  erregt 
eine  grosse  Mattigkeit,  starken  Schweiss  und  vermehrte  Urin- 
absonderung,  zuweilen,  wenn  vie!  infundirt  worden  war,  diin- 
nen  Stuhlgang;  kalt  in  die  Vene  gespritzt,  tritt  sogleich  ein 
lief  tiger  Schiittelfrost  ein  mit  kurzem,  trocknem  Hasten,  bald 
darauf  geht  blasser  Urin  ab,  die  Zufalle  lassen  nach,  es  stellt 
sich  grosse  Mattigkeit  ein  nnd  starker  Schweiss  ;  allgemeine 
Muskelschwache  bleibt  langere  Zeit  zuriick,  Salze  werden 
in  grosseren  Gahen  infundirt  vertragen  und  haben  dieselbe 
Eigenschaft,  als  wenn  sie  in  den  Magen  gebracht  waren  $  doch 
1st  Hire  Wirkung  meist  ungleich.  Dagegen  muss  die  Dosis  der 
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narkotischen  Mittel,  welche  man  infundirt,  bei  weitem  gerin- 
ger  (in  der  Regel  mil  § )  seyn ,  als  wenn  sie  durch  den  Mund 
genommen  werden.  —  Nach  den  bisherigen,  ausserst  zahlrei- 
chen  Versuchen  ist  diese  Operation  angezeigt :  1)  bei  fremden 
Korpern  in  der  Rachenhohle  oder  der  Speiserohre,  welche  we- 
der  ausgezogen  werden  konnen,  noch  hinuntergestossen  werden 
diirfen  oder  konnen  und  welche  das  Schlucken  vollig  verhin- 
dern.  Man  infimdirt  den  Brechweinstein  (Tart,  stibiat.  gr.  jj 
—  gr.  iv.  Aq.  destill,  gjj.)  in  eine  Armvene.  2)  Beim 
Scheintod,  namentlich  bei  Erstickten,  Erhiingten,  Ertrunke- 
nenen,  sowie  iiberhaupt  bei  denjenigen  Krankheiten,  wo 
das  Nervensystem  auf  eine  eigenthiimliche  Weise  ergriffen 
worden  ist  nnd  wo  die  gewohnlichen  Behandlungsweisen  nichts 
dagegen  vermogen,  z.  B.  Hydrophobic,  Tetanus. 

Man  bedarf  zu  dieser  Operation  ein  bauchiges  Bistouri, 
eine  Lanzette ,  eine  kleine  zinnerne  Spritze ,  eine  kleine 
silberne,  etwas  gekriimmte  Caniile,  eine  kriimme  Nadel  mit 
Faden  u.  s.  w.  (Ileister  empfahl  eine  Schweinsblase  mit 
einer  Caniile ,  Scheele  eine  besondere  Spritze  mit  eineni 
elastischen  Rolire ,  Andere  eine  Flasehe  von  Gummiharz ; 
v.  Grafe  bedient  sich  eines  feinen,  platten  und gekriimmten 
Troikars ,  womit  er  die  Vene  bffnet  und  in  dessen  Kaniile  er 
nach  Entfernung  des  Stilets  eine  passende  Spritze  einfiihrt ; 
ein  Verfahren  ,  welches  eine  grosse  Uebung  und  Geschicklich- 
keit  erfordert  und  daher  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen 
ist.  Die  danischen  Aerzte  gebrauchen  einen  kleinen  Helper’- 
schen  Venen-Trichter  aus  durchsichtigem  Horn,  dessen  Oeff- 
nung  durch  eine  Fischbeinsonde  verschlossen  werden  kann.) 
Man  wiihlt  meist  die  vena  cephalica  (bei  Thieren  die  vena 
jugularis).  Man  bildet  eine  Hautfalte  nach  der  Langenachse 
des  Gliedes  und  durchschneidet  diese  in  der  Lange  von  l-y  — 
bis  2//,  macht  die  Vene  vom  Zellgewebe  frei  und  fiihrt  zwei 
Faden  darum;  hierauf  hebt  man  die  Vene  in  die  Hohe,  ofFnet 
sie  an  der  isolirten  Stelle  mit  der  Lanzette  der  Lange  nach 
und  in  einer  der  Starke  der  Caniile  entsprechenden  Grosse, 
steckt  die  mit  warmem  Wasser  gefiillte  Caniile  in  der  Richtung 
nach  dem  Herzen  zu  hinein,  dreht  die  zuvor  unter  die  Vene 
eingelegten  Faden  massig  fest  zu,  damit  das  Blut  nicht  vor- 
beifliesse  und  lasst  sie  von  einem  Gehiilfen  halten.  Nunnimmt 
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man  die  gefiillte  und  erwiirmte  Spritze,  spritzt  etwas  davon 
heraus,  damit  keine  Luft  mit  eingefiihrt  wird  imd  spritzt  so- 
dann  langsam  die  Fliissigkeit  mit  der  Stromung  des  venosen 
Blutes  in  die  Vene  ein.  Will  man  noch  mehr  infundiren ,  so 
verschliesst  man  die  obere  Oeffnung  der  Canule  mit  dem  Fin¬ 
ger,  fiillt  die  Spritze  aufs  Neue  und  spritzt  sie  auf  die  beschrie- 
bene  Weise  wieder  ein*  Wenn  man  genug  infundirt  hat, 
nimmt  man  zuerst  die  Faden  weg  und  entfernt  sodann  vorsich- 
tig  die  Caniile  aus  der  Vene ,  indem  man  den  linken  Daumen 
und  Zeigefinger  auf  die  Bander  der  Wunde  legt.  Man  ver- 
einigt  nun  sogleich  die  Wunde  dureh  Heftpflasterstreifen,  legt 
dariiber  eine  Binde  und  lasst  mehrere  Tage  lang  kalte  IJin- 
schlage  machen.  Will  man  die  Infusion  spafcer  wiederholeu, 
so  muss  man  eine  andere  Vene  wahlen,  um  nicht  eine  Entziin- 
dung  der  Vene  zu  erregen.  Der  Vorschlag  S  c  h  eele’s,  die 
Vene  durch  eine  eingelegte  Bleisonde  zur  Wiederholung  der 
Operation  offen  zu  erhalten ,  ist  wegen  der  grossen  Gefahr 
vollig  unpassend  und  verwerflich.  Ist  durch  Ungeschicklich- 
keit  Luft  mit  eingespritzt  worden,  und  sind  dadurch  gefahrliche 
Zufalle  eingetreten,  so  lasse  man  eine  grSssere  Menge  Blut 
aus  der  Vene  fliessen  und  verschiebe  die  Operation ;  dasselbe 
thue  man ,  wenn  nach  der  Infusion  eines  Arzneimittels  be- 
denkliche  Zufalle  entstehen. 

B.  Transfusio .  In  neuester  Zeit  hat  man  die  u  n  m  i  t- 
telbare  Transfusion  nur  noch  bei  Thieren  angewen- 
det*  Denys  undEmmerez,  welche  sie  zuerst  bei  Men- 
schen  unternahmen ,  bedienten  sich  dazu  zweier  silbernen, 
mehrere  Zolle  langen ,  leicht  gekriimmten ,  in  einander  pas- 
senden ,  nach  oben  zu  mit  einem  Knopfchen  versehenen  Roh- 
ren,  von  denen  die  engere  in  der  Arterie,  die  weitere  in  der 
Vene  befestigt  war ;  die  Individuen  wurden  dann  einander 
genahert ,  das  untere  Ende  der  ersteren  Rohre  wurde  in  die 
freie  Oeffnung  des  Venenrohrchens  hineingeschoben  ,  und  so 
lange  darin  gelassen ,  bis  die  gehorige  Menge  Blut  iibergeflos- 
sen  war.  Spatere  Aerzte  verbanden  beide  Rohren  durch  eine 
Verbindungsrohre  von  Federkielen  oder  von  dem  Darme  eines 
Huhns  oder  auch  einer  auspraparirten  Arterie  eines  grosseren 
Thieres.  v.  Grafe  hat  einen  sehr  kiinstlich  zusammenge- 
setzten  Apparat  dazu  angegeben  5  der  aus  einem  weiten ,  gla- 
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semen,  mit  Wasser  zn  29°  R.  +  gefiillten  Cylinder  besteht, 
durch  dessen  ganze  Lange  eine  glaserne  Rohre  lauft,  an  deren 
Enden  die  gebogenen,  metallenen  Caniilen  befestiget  sind, 
welche  znr  Aufnahrae  in  die  Adern  beider  Individuen  bestimmt 
sind.  Blun  del’s  Apparat  besteht  aus  einer  Spritze,  in 
welche  durch  eine  metallene  Rohre  das  in  einen  Trichter  ge- 
lassene  Blut  einfliesst,  wiihrend  eine  zweite  lederne  Rohre 
das  Blut  aus  der  Spritze  in  eine  in  die  Vene  gelegte  Kaniile 
fiihrt.  Hierbei  gerinnt  jedoch  das  Blut  sehr  leicht  und  Bl un- 
del  hat  diesen  Apparat  selbst  verworfen.  Ausserdem  geliort 
ein  Apparat  zum  Aderlass  dazu.  —  Die  Anzeigen  zur  Trans¬ 
fusion  linden  wir  nach  dera  gegenwartigen  Standtpunkte  un¬ 
seres  Wissens  nur  in  Verblutungen  nacli  Verwundungen ,  Ge- 
barmutterblutflussen  u.  s.  w. ,  wo  es  oft  das  einzige  Rettungs- 
mittel  ist.  In  alien  anderen  Kranklieitsformen  als  Scheintod, 
Epilepsie ,  Hydrophobie,  Tetanus  ,  Geisteskrankheiten,  Cho¬ 
lera  u.  s.  w. ,  ist  die  Transfusion  bisher  meistentheils  ohne 
alien  Erfolg  angewendet  worden. 

Operation.  Es  wird  sich  wohl  schwerlich  Jemand 
dazu  hergeben,  eine  grossere  Schlagader  sich  olFnen  zu  las- 
sen;  eine  kleinere  Schlagader  aber,  z.  B.  art.  radialis,  welche 
von  Ash  well  dazu  vorgeschlagen  worden  ist,  wiirde  dazii 
wegen  des  zu  kleinenDurchmessers  und  des  zu  geringen  Blut- 
flusses  nicht  passen ,  weil  das  Blut  so  schnell  gerinnt ;  bei 
grosseren  Schlagadern  geschieht  dagegen  die  UebeUstromung 
des  Blutes  so  schnell  und  heftig,  dass  dadurch  leicht  eine 
plotzliche  Ueberfiillung  des  rechten  Herzens  mit  gefahrli- 
chen ,  selbst  todtlichen  Folgen  herbeigefiihrt  werden  kann; 
den  Blutstrom  aber  zu  unterbrechen,  ist  desshalb  nicht  er- 
laubt,  weil  das  Blut  dann  in  der  Rohre  sogleich  gerinnt.  Von 
einer  Ueberleitung  des  Venenblutes  durch  eine  Rohre  in  die 
Vene  eines  anderen  Menschen  kann  aber  nach  den  von  Neue- 
ren  und  namentlich  von  Dieffenbach  angestellten  Versu- 
chen  kaum  noch  die  Rede  seyn ,  weil  die  Blutstromung  nicht 
kraftig  genug  ist.  Wenn  aber  dennoch  bei  Menschen  die  Ope¬ 
ration  der  unmittelbaren  Transfusion  gemacht  werden  soli, 
so  eroffnet  man  nach  Durchschneidung  der  allgemeinen  Be- 
deckungen  ein  Blutgefass  —  nach  den  Vorschriften ,  die  wir 
bei  Transfusio  infusoria  naher  angeben  werden ,  bei  der  Wahl 
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einer  Vene,  die  vena  cephalica,  bei  der  Wahl  einer  xlrterie, 
die  arteria  brachialis  ,  —  welches  das  Blut  hergeben  soil  ,  in 
dem  einen  Menschen ,  und  die  vena  cephalica  in  dem  andern 
Menschen,  legt  die  dazu  bestimmten  Rohren  in  die  Oeffnun- 
gen ,  vereinigt  sie  und  lasst  fiie  gehorige  Menge  Bluts  uber- 
fliessen. 

C.  Transfusio  infusoria ,  die  mittelhare  Trans¬ 
fusion.  Diese  Methode  1st  jetzt  die  allgemeinere,  in  alien 
den  Fallen,  wo  fruher  die  unmittelbare  Transfusion  angewen- 
det  wurde ,  angezeigte ,  von  Dumas, Prevost,  Blundel 
und  Dieffenbach  empfohlene ,  von  Magendie  dagegen 
verworfene ,  welcher  eine  schnelle  Gerinnung  des  Blutes  und 
eine  dadurch  herbeigefiihrte  Verstopfung  der  Capillargefasse 
der  Lungen  befurchtet.  Man  bedarf  zu  dieser  Operation  eine 
gewohnliche  zinnerne  Spritze ,  welche  gij.  fasst ,  mit  einer 
kurzen  und  weiten  Caniile ,  eine  leicht  gebogene  Caniile  an 
dem  vorderen  Ende  1'"  weit  und  mit  einigen  wellenformigen 
Reifen  versehen ,  damit  sie  fester  an  der  Vene  anliegt,  oben 
mit  einer  Scheibe  zum  Anfassen  und  Ilalten  ,  ein  feines  Scal- 
pell,  eine  Pincette,  Scheere,  Heftnadel,  Wasser,  Schwamme 
u.  s.  We  Am  zweckmassigsten  wahlt  man  bei  Menschen  die 
vena  cephalica.  Man  bildet  eine  Hautfalte  liber  dem  Gefass 
und  durchschneidet  diese  in  der  Lange  von  we  nigs  tens 
befreit  die  Yene  vom  Zeilgewebe  und  fiihrt  zwei  Fiiden  um 
dieselbe,  woven  der  eine  in  den  oberen  Winkel  der  Wunde, 
der  andere  in  den  unteren  geschoben  und  dort  zusammenge- 
dreht  werden.  Einen  Faden  hebt  der  Wundarzt,  den  andern 
ein  Gehiilfe  mit  dem  Gefasse  in  die  Hohe;  der  Operateur 
macht  mit  einer  Scheere  in  das  Gefass  einen  kleinen  Quer- 
schnitt  und  von  diesein  aus  einen  Langenschnitt.  Nun  fiihrfc 
man  die  Caniile  in  diesen  Schnitt  und  dreht  den  nach  dem 
Herzen  zu  liegenden  Faden  fiber  ihr  zusammen;  der  zweite 
Faden  bleibt  gedreht  liegen.  Unterdessen  oifnet  man  dem 
Menschen ,  welcher  das  Blut  hergeben  soil  und  welcher  dicht 
neben  dem  Kranken  sitzt,  eine  Ader  mit  einer  grossen 
Wunde,  fangt  das  Blut  in  einer  erwarmten  Obertasse  auf, 
zieht  es  in  die  durch  lanes  Wasser  erwarmte  Spritze  und 
spritzt  es  nun  langsam  durch  die  Caniile  in  die  Vene  ein. 
Man  darf  jedoch  die  Spritze  niemalsganz  entleeren,  weil  das 
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letzte  Blut  in  ihr  leicht  gerinnt.  Man  vereinigt  die  Wunde 
durch  Heftpflasterstreifen  und  Binde,  und  lasst  einige  Tage 
lang  kalte  Umschliige  dariiber  machen. 

Lit.  Dieffenbach  in  Rust’s  Handb.  d.  Chir.  Bd.  IX,  Infusio. 
P.  Scheel,  die  Transfusion  des  Blutes  und  die  Einspritzung 
d.  Arz.  i.  d.  Adern  ,  histor,  u.  in  Riicksicht  auf  d.  prakt.  Heilk. 
bearb.  Kopenh.  Bd.  I.  1802.  Bd.  II.  1803.  Bd.  III.  fortgesetzt 
von  I.  F.  Dieffenbach,  Berlin  1828.—  Grossheim,  Lehrb. 
d.  oper.  Chir.  Thl.  I.  p.  206.  1830.  Dictionaire  de  scienc.  med. 
Tom.  25.  Marcinkowsky  in  Fricke,  Dieffenbach  u.  Oppen- 
heim  Zeitschrift  Bd.  I.  3. 

w. 

INJECTIO,  Einspritzung,  ist  die  Anwendung 
einer  Fliissigkeit  auf  oder  in  einen  Theil  des  Korpers  mittels 
einer  Spritze  (S.  Sipho).  Man  bedient  sich  der  Einspritzun- 
gen  zur  Entfermmg  frerader  Kbrper  in  Hohlen  und  Kanalen 
und  auf  Flachen,  zur  Reinigung  von  Wunden  und  Geschwiiren 
von  Blut  und  Jauche  u.  s.  w. ;  zur  Ausdehnung  und  Erweite- 
rung  enger  Hohlen,  tlieils  um  Fliissigkeiten  einzufiihren ,  wie 
beira  Steinschnitt  in  die  Harnblase,  theils  um  gewundene  und 
enge  Kanale  ,  Fisteln  und  Stricturen  zu  erforschen;  zur  Um- 
stinimung  der  Vitalitat  desjenigen  Organes,  auf  welches  man 
die  Einspritzung  anwendet,  daher  bald  um  zu  erschlaffen,  zu 
beruhigen ,  bald  um  zu  reizen ,  zusammenzuziehen  ,  verschie- 
denartige  Mittel  eingespritzt  werden. 

Um  Wunden  und  G  e  s  c  h  w  ii  r  e  von  fremden  Korpern, 
Blutcoagulum,  Efter  u.  s.  w.  zu  reinigen  bedient  man  sich 
bald  grosserer  bald  kleinerer  Wundspritzen,  je  nach  derGrosse 
und  Lage  der  Wunden  und  Geschwiire.  Die  einzuspri- 
tzende  Fliissigkeit  muss,  wenn  nicht  besondere  Umstande 
eine  Abanderung  in  der  Temperatur  erforderlich  machen,  lain* 
■warm  seyn.  Es  ist  nothwendig,  dass  man  durch  Lage  und 
Stellung  des  kranken  Theiles  oder  durch  Vorrichtungen  mit¬ 
tels  Unterlage  von  Tiichern  oder  Becken,  durch  Anlegung  der 
Hand  oder  einiger  Finger  die  benachbarten  Theile  vor  dem 
Abflusse  der  Einspritzung  schiitzt.  Endlich  kann  es  zuweilen 
Gefahr  bringen  Luft  mit  den  Fliissigkeiten  in  Hohlen  des 
Korpers  einzuspritzen  ;  daher  muss  man  die  Fliissigkeit  nicht 
in  die  Spritze  einziehen,  sondern  nach  herausgenommenen 
Stempel  eingiessen,  indem  man  die  vordere  Miindung  zuhalt; 
man  setzt  nach  so  gefiilltem  Cylinder  den  Stempel  wieder 
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ein,  kehrt  die  Spritze  um  und  sprizt  ein  wenig  heraus,  tint 

alle  Luft  vollends  zu  entfernen. 

Bei  Einspritzungen  unter  die  An  genii der  beriihre 
man  kaum  mit  der  Caniile  die  mit  Vorsicht  etwas  vom  Aug- 
apfel  entfernten  Bander  der  meist  geschwollenen  Augenli- 
der.  —  Bei  Einspritzungen  in  die  N  a  s  e  beuge  der  Kranke 
den  Kopf  nach  vorn,  damit  nicht  Alles  in  den  Schlund 
fliesse.  * — *  Wenn  man  m  den  ausseren  Geliorgang 
einspritzen  will,  so  ziehe  man  die  Ohrmuschel  etwas  nach 
oben  und  hinten  ,  setze  die  Candle  an  die  aussere  Oeffnung 
des  Ganges  und  wende  keine  grosse  Gewalt  beim  Spritzen 
an.  ___  Um  in  die  M und-  und  R  a  c h  en  h  o  h  1  e  bei  Krank- 
heiten  der  Ziiline ,  Zunge,  Mandeln,  des  Gaumens,  Schlun- 
des  u.  s.  w.  einzuspritzen  ,  bedient  man  sich  einer  Spritze  mit 
langerer  Candle,  Soil  einem  Kranken  hiissige  Nahrung  durch 
eine  Zahnliicke  eingespritzt  werden,  so  muss  die  Stellung 
des  Kranken  mit  aufgerichtetem  Kopfe  seyn,  damit  die  Fliis- 

sigkeiten  nicht  in  die  Luftrdhre  fliessen ,  die  Candle  werde 
nur  1"  weit  hinter  die  Zahne  eingefuhrt  und  man  lasse  dem 
Kranken  nach  jeder  Einspritzung  Zeit  zum  Athem  schopfen. — 
Will  man  Fldssigkeiten  in  den  Mage  is  einspritzen,  entweder 
zur  Ernahrung  des  Kdrpers  oder  zur  Verdiinnung  der  bereits 
darin  enthaltenen  Stoffe,  so  bedient  man  sich  der  Magen- 
spritzen  und  eines  elastischen  Rohres,  welches  16—  18" 
lang  und  einige  Linien  weit  seyn  muss;  dieses  dlt  man  ein 
und  fuhrt  es  am  zweckmassigsten  durch  die  Nase  in  den  31a- 
gen.  Nach  dem  Einfuhren  desselben  halte  man  eine  bren- 
nende  Kerze  vor  die  Mundung  des  Rohres ,  um  an  dem  Aus- 
stromen  der  Luft  wahrnehmen  zu  konnen,  ob  das  Rohr  nicht 
etwa  in  die  Luftrohre  gefiihrt  worden  ist,  Man  macht  alsdann 
die  Einspritzung  mit  der  Spritze,  welche,  luftleer  gefiillt, 
genau  mit  der  Caniile  in  die  Mundung  des  Rohres  passt,  Zur 
Herausbeforderung  fliissiger  oder  atifloslicher  Stoffe,  z.  B. 
von  Giften,  aus  dem  Magen  spritzt  man  zuvorderst  lauwarmes 
Wasser  ein ,  dann  wendet  man  entweder  eine  einfache  Spritze 
an,  ein  allerdiugs  nur  unvollkommenes  Yerfahren ,  oder 
einen  besonderen  Apparat,  eine  Pumpe,  welche  Weiss 
(v.  Grafe  und  v.  Walther  Journ.  f.  Chir.  Augenheilk. 
Bd.  IX,  Hft,  I.)  erfunden  hat;  die  Fliissigkeit  wird  nemlich 
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hier  durch  eine  Nebenrohre  aus  einem  Gefasse  eingezogen 
und  das  aus  dem  Magen  herausgehobene  fliesst  durch  eine 
andere  Rohre  ab.  —  Bei  Einspritzungen  unter  die  Vorhaut 
vermeide  mail  die  Caniile  in  die  Miindung  der  Harnrohre  zu 
bringen  und  fuhre  sie  daher  nach  oben  und  zwar  zur  Seite 
der  Eichel  und  dringe  mit  der  Caniile  nicht  tiefer  als  ■?  "  unter 
die  Vorhaut.  —  Uin  in  die  H  arnr  o  h  r  e  selbst  einzuspritzen, 
muss  die  kleine  Spritze  eine  abgerundete,  kolbige  Spitze  ha- 
ben  ;  man  driicke  die  Harnrohre  an  ihrem  hinteren  Theile 
mit  zwei  Fingern  zusammen ,  damit  keine  Fliissigkeit  in  die 
Blase  dringe  und  spritze  sanft  ein.  — —  Zu  den  Einspritzungen 
fiir  die  Mutter scheide  und  die  Gebar mutter  bedient 
man  sich  besonderer  Spritzen.  Die  Kranke  liege  auf  dem 
Bette  und  einer  dicken  Unterlage ;  mit  dem  linken  Zeigefin- 
ger  leitet  man  die  Caniile  und  offhet  mit  den  iibrigen  Fingern 
der  linken  Hand  den  Eingang  in  die  Scheide.  —  In  die 
Harnblase  macht  man  Einspritzungen  durch  den  Catheter, 
in  dessen  Miindung  man  die  Spritze  setzt.  —  Die  Einspritzun¬ 
gen  in  den  Ma  s  t  d  arm  durch  den  After,  Kly  stier,  Clys - 
tna,  Clyster,  Clyster  turn ,  Enema,  unterscheiden  sich  von 
gewohnlichen  Einspritzungen  in  der  Regel  nur  durch  die 
grdssere  Menge  der  Fliissigkeiten ,  welche  man  anwendet. 
Die  innere  Flache  des  unteren  Theiles  des  Darmcanales  bis 
zur  Valviila  coli,  welche  von  den  eingespritzten  Fliissigkeiten 
beriihrt  wird,  besitzt  nicht  allein  einen  hohen  Grad  von  Reiz- 
barkeit ,  sondern  auch  von  Aufsaugungsthatigkeit  der  Venen, 
wodurch  die  beigebrachten  Stoife  unmittelbar  in  die  Blut- 
masse  iibergefiihrt  vrerden.  Daher  sehen  wir  die  schnellere 
Wirkung  narkotischer  Mittel  durch  Klystiere,  als  durch  den 
Mund  genommen.  Es  ist  deshalb,  wie  durch  die  Erfahrung 
erwiesen  ist,  eine  unrichtige  Ansicht  und  Vorschrift,  dass 
eine  fiinfmal  grdssere  Gabe  eines  Arzneimittels  durch  Kly¬ 
stiere  angewendet  werden  miisse,  wenn  man  dieselbe  Wirkung 
erreichen  wolle,  wie  eine  einfache  Gabe  durch  den  Mund  be- 
^wirke.  Dieses  Verhaltniss  findet  allein  bei  jenen  Mitteln 
statt,  welche  nur  durch  Beriihrung  mit  der  organischen  Sub- 
stanz  wirksam  sind. 

Klystiere  wendet  man  iiberhaupt  an,  wenn  man  auf  den 
unteren  Theil  des  Darmcanals  oder  auf  benachbarte  Theile 
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einwirken  will,  oder  wenn  die  Mittel  durch  den  Mund  nicht 
eingefiihrt  werden  konnen,  z.  B.  bei  Asphyxie,  Dysphagie  u. 
s.  w.  Klystiere  werden  mittels  einer  besonderen  Spritze  bei« 
gebracht,  doch  kann  man  sich  im  Nothfalle  auch  einer 
Schweins  -  oder  Rindsblase,  an  welche  man  ein  Rohrchen  be- 
festigt ,  bedienen.  Der  Grad  der  Temperatur  der  einzufdh- 
renden  Flussigkeiten  hangt  von  der  jedesmaligen  Krankheit, 
der  Reizbarkeit  des  Kranken  u.  s.  w.  ab.  In  der  Regel  diir- 
fen  sie  nie  warmer  als  25°  R.  +  seyn,  wohl  aber  wendet 
man  sie  kiihler  an.  Nach  Verschiedenheit  des  Alters,  des 
Zweckes,  der  Krankheitszufalle  bestirnmt  man  die  Menge  der 
einzuspritzenden  Flussigkeiten  von  2  —  12  Unzen.  Bei  der 
Anwendung  eines  Klystiers  muss  der  Kranke  eisie  horizontale 
Lage  auf  der  linken  Seite  annebmen  und  den  A  the  in  an  sich 
lialten.  Man  bringt  die  mit  Oel  bestrichene  Canute,  welche 
man  bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Mastdarmes  mit  ange- 
feuchteter  Thierblase,  oder  mit  einem  frischen,  umgestiilpten 
Huhnerdarme  iiberzieben  kann ,  nach  der  Richtuug  des  Mast¬ 
darmes  vorsiclitig  und  sanffc,  jedoch  nicht  zu  tief  ein  und 
spritzt  nun  die  Fliissigkeit  langsam  und  gleichmassig  ein. 
Nach  der  Wirkung  der  Klystiere  kann  man  folgende  Arten 
nnterscheiden :  i)  Ausleerende  Klystiere.  Bei  Un- 
thatigkeit,  Ueberfiillung  oder  krampfhaftem  Zustande  des  un- 
teren  Theiles  des  Darmcanales  wendet  man  meist  Abkochun- 
gen  von  Leinsamen,  Hafergriitze  oder  Aufgiisse  von  Chamil- 
len  -  oder  Fliederblumen  an  mit  einigen  Loffeln  Lein  Mohn-, 
Oliven-  oder  sussemMandel-  Oel,  wozu  man  bisweilen,  urn 
den  verschiedenen  Anzeigen  zu  geniigen,  die  der  jedesmalige 
Krankheitszustand  bedingt,  noch  kleine  Quantitiiten  von  Seife, 
Milch,  Honig,  Sauerhonig,  Zucker,  Koch-,  Glauber-,  Bitter- 
salz,  Cremor  tartari,  oder  Ricinus  -  Oel  setzt.  In  hartniicki- 
geren  Fallen  von  Verstopfung  fiigt  man  Sennesblatteraufguss, 
Tamarinden,  Aloe,  Asafoetida,  Oleum  Crotonis,  Gratiola, 
Essig  u.  s.  w.  hinzu.  Gewbhnlich  enthalten  diese  Klystiere 
8  — 12  Unzen  Fliissigkeit.  2)  Auflosende  Klystiere. 
Bei  Infarcten  und  Stockungen  der  Unterleibsorgane,  wo  man 
reichliche  Barmausleerungen  bezweckt ,  sind  ausser  den  na- 
tiirlichen  Mineralwassern  von  Karlsbad,  Marienbad,  Wisbaden, 
Ems  u.  s,  w.  die  von  Kampf  sogenannten  Visceralklystiere 
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von  grossem  Nutzen.  Die  Bestandtheile  derselben  sind 
folgende : 

:  Rad.  Taraxaci  _  Herb.  Marrubii  aibi. 

Graminis  aa  gilj-  Racl.  et  Flor.  Arnicae 

Valerianae  yij.  Summitat.  Millefolii 

Herb.  Cardui  bened.  Flor.  Chamomillae 

Anagallidis  -  Verbasci  yj, 

-  Fumariae  C.  M. 

3)  Ei  nil  ull  end  e  Klystiere.  In  mancherlei  Ivrank- 
heitszustanden  ,  wo  der  Darmschleiin  iibermassig  ausgefiihrt 
Worden,  z.  B.  bei  iluhren ,  Cholera  u.  s.  w.  und  eine  grosse 
lleizung  des  unteren  Theiles  des  Barmcanals  hervorgerufen 
Worden  is t  ,  sncht  man  dureh  Amvendung  schleimiger  Stoffe, 
Abkoclmngen  von  Leinsamen,  Althaewurzel  ,  Kalbs-  oder 
Schopsfiissen ,  Starkemehl,  Hausenblase,  Milch  u.  s.  w.  den 
Mangel  des  natiirlichen  zu  ersetzen.  4)  Krampfstil- 
lende  Klystiere*  Dazu  bedient  man  sich  der  Anfgiisse 
von  Chamillen,  Mellsse,  Baldrian,  der  Mohnkbpfe,  Belladonna 
mit  Zusatz  von  Asa  foetida,  Oleum  hyoscyami,  Opium  u.  s.  wv 

5)  Reizende  Klystiere.  Zu  diesen  gehbren  die  Kly¬ 
stiere  aus  Essig  (Acet.  vini  5/>  —  yj ,  Aq.  comm,  ~vj),  aus 
Spirit,  salis  ammon.  caust.  (5  —  20  Tropfen) ,  aus  Terpen- 
thin,  Gratiola,  Tabaksblatteraufguss  Qj  —  5j.  auf  yviij.  Was- 
ser,  grbssere  Gaben  erregen  Vergiftungszufalle),  Aloe  u.  s.  w. 

6)  Adstringirende  Klystiere.  Diese  werden  vor- 
ziiglich  in  der  Absicht  angewendet,  um  Schlaffheit  und 
Schwache  des  unteren  Theiles  des  Darmcanales,  womit  oft 
zugleich  vermehrte  Barmabsonderungen  verbunden  sind,  zu 
beseitigen.  Anfgiisse  und  Abkochungen  von  adstringiren- 
den  Vegetabilien,  namentlich  Tormentilla,  Ratanhja,  Kino 
u.  s.  w,  dienen  dazu.  7)  Ernahrende  Klystiere* 
"V\enn  die  Zufiihrung  oder  Aneignnng  der  ernahrenden  StofFe 
auf  dem  gewbhnlichen  Wege  verhindert  ist,  so  wahlt  man  die¬ 
sen  Meg.  Milch,  Fleischbriihe ,  Salep,  Gallerte,  Chinaab- 
kochungen  u.  s.  w\  sind  die  gewohnlichen  Bestandtheile  der 
ernahrenden  Klystiere  ,  denen  man  bisweilen  eroffnende  Kly¬ 
stiere  vorausschicken  muss.  8)  L uf  t  -  und  Tabaks- 
rauch -Klystiere.  In  neuester  Zeit  hat  man  Luftkly- 
stiere  mit  grossem  Yortheil  bei  hartnackigen  Verstopfungen 
angewendet  (Gedicke,  Meyer,  Gerlach  in  Medic.  Zeit. 

,  Handvvorterb.  d.  Ch,  IV.  12 
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V  -  s 

v.  d.  Ver.  f.  Ileilk.  1838.  Nr.  3.)  nnd  den  Tabafcsrauch- 
klystieren,  welche  fniher  bei  eingeklemmten  Briiehen  (Sielie 
Hernia  Bd.  HI.  Seite  553)  oft  zum  Nachtheile  der  Kranken 
gegeben  wurden  und  fiir  welche  man  eigenthiimliche  Apparate 
(He  is  ter,  G  an  bins,  Lammersdorf,  Hagen  mid 
Schaffer)  erfimden  hat,  vorgezogen. 

Ansserdem  hat  man  noch  andere  Ileilmittel  in  verschiede- 
nen  Krankheiten  in  Form  der  Klystiere  angewendet,  z.  B. 
Mercurialmittel ,  Brechweinstein  ,  Belladonna ,  Leberthran, 
Chinasalze  n.  s.  w. 

Lit.  F.  C.  B  ergmann  de  injectionibus  chirurgicis.  Lips.  1757. 

IF. 

1  nj  e  c  t  i  o  in  tub  am-  E  u  stachi  i,  Iliermit  be- 
zeichnet  man  jenes  operative  Verfahren ,  wodurch  vermittels 
geeigneter  Gerathe  ,  Luit ,  Dampfe  oder  V  asser  mit  nnd  oliue 
Znsatz  von  Heilmitteln  in  dieEustachischeilohre  getrieben  mid 
Sonden,  Darmsaiten,  Bougies  und  Aetzmitteltrager  in  dieselbe 
eiugebracht  werden.  Angezeigt  ist  dieses  Verfahren,  wenn  es 
gilt :  1)  den  Sitz  und  die  IYatur  der  Krankheiten  in  der  mittleren 
Abtheilung  des  Gehbrorgans  zu  ermitteln  ;  2)  krankhafte  Se¬ 
cretion  en  in  der  Trommelhohle,  in  dem  Warzenfortsatze 
und  in  der  Trompete  aufzulbsen  und  auszuleeren  ;  3)  fremde, 
in  das  Trommelfell  eingekeilte ,  oder  durch  dasselbe  in  die 
Trommelhohle  eingedrungene  Korper  durch  den  Gehorgang 
heraus  zu  treiben ;  4)  Verengerungen ,  Verstopfungen  und 
selbst  partielle  Verwachsungen  der  Eustachischen  Trompete 
zu  beseitigen,  und  endlich  5)  auf  einem  directeren  Wege 
gegen  die  Insensibilitat  des  Gehbrnerven  zu  wirken.  Gegen- 
anzeigende  Krankheitszustande  sind:  1)  acute  Entziindungen 
des  Olirs,  der  Nase,  der  Mandeln,  und  der  Rachenhohle  ;  2) 
Unwegsamkeifc  der  Nasenhohlen;  und  3)  ausgedehnte  Ver¬ 
wachsungen  der  Eustachischen  Rohre  ,  namentlich  von  der 
Schlundmiinduug  aus. 

Es  gibt  zwei  Wege,  urn  zur  Eustachischen  Rbhre  zu  ge- 
langen ,  einen  durch  den  Mund  und  einen  durch  die  Nase. 
Gegenwlirtig  wahlt  man  nur  den  letztern  und  gedenkt  des 
erstern  bios  in  historischer  Hinsicht  und  zum  Andenken 
an  Guyot,  dem  Erhnder  des  Katheterismus  der  Eustachi- 
schen  Trompete,  well  er  fiir  den  Operateur  wie  fiir  den  Kran- 
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ken  zu  vlele  Schwierigkeiten  und  Unannehmlichkeiten  dar- 
bieiet.  Die  zu  den  Injectionen  in  die  Trompete  durch  die  Nase 
erforderlichen  Instrumente  sind : 

1)  Melirere  silberne  oder  elastische  Katheter.  Die  Lange 
derselben  kann  beliebig  seyn  ,  doeh  darf  sie  fur  Kinder  nieht 
nnter  4//  und  fiir  Erwachsene  nieht  imter  5//r  betragen.  Die 
Dicke  ist  eb'enfalls  verschieden  nnd  wechselt  von  ],  I  f  und 
2"'.  Das  vordere  Ende  oder  der  Schnabel  muss  bei  den  me- 
tallenen  Kathetern  in  einer  Lange  von  2  —  3>'"  in  eine  wohl- 
abgerundete  kolben-  oder  birnforinige  Anschwellong  aus- 
laufen  und  gekriimmt  seyn.  Je  kiirzer  der  Schnabel  ist,  urn 
so  starker  muss  er  gebogen  seyn,  und  umgekehrt.  Als  mittle- 
resMaasskann  man  annehmen,  dass  der  Schnabel  |//  lang  und 
von  seiner  Spitze  bis  zu  dieser  Lange  so  gebogen  sey,  dass 
die  Beugung  mit  dem  geraden  Theile  oder  dem  Kbrper  des 
Katheters  denselben  Winkel ,  welchen  die  Trompete  mil  dem 

hintern  llande  der  Nasenscheidewand  bildet,  d.  h.  130 _ - 

140°  macht.  Es  ist  indessen  wohl  zu  merken,  dass  man 
wegen  der  verschiedenen  Configuration  der  Nasenhohlen  und 
deren  Scheidewand  gar  haufig  genbthigt  wird,  den  Schnabel 
bis  zu  4  und  6"'  zu  verkiirzen  oder  bis  zu  1 n  und  einigen 
Linien  dariiber  zu  verlangern,  sowie  eine  zwischen  160  und 
120°  liegende  Beugung  zu  geben.  Katheter  mit  einem  2" 
langen,  einer  Kriimmung  von  145°  versehenen  Schnabel,  wie 
die  Gairalschen,  lassen  sich  nur  mit  Schwierigkeit  durch 
die  Nase  und  in  den  allermeisten  Fallen  gar  nieht  in  die 
Miindung  der  Trompete  bringen ,  da  sie  bei  der  Viertel- 
drehung  urn  die  Axe  unterhalb  der  Miindung  an  die  aussere 
Wand  des  Pharynx  anstossen.  Ebenso  nnzweckmassig  sind 
die  Sfdrmig  gekriimmten  Katheter,  welche  Saissy  angege- 
ben  hat,  da  sie  beim  Einfiihren  durch  die  Nase  der  Schleim- 
Iiaut  derselben  zu  viele  Beriihrungspunkte  darbieten,  grossen 
Keiz  verursachen  und  man  ausserdem  noch  fiir  jede  Nasen- 
hohle  besondere  haben  muss.  Die  elastischen  Katheter 
miissen  mit  diinnen  Fiihnmgsstabchen  von  wohlausgegliihtem 
Gold  -  oder  Silberdraht,  welehe  in  ihre  Hohle  passen,  ver- 
sehen  seyn.  Sie  dienen  dazu,  dem  Katheter  die  nbthige  Fes- 
tigkeit  und  erforderliche  Biegung  seines  Schnabels  zu  geben. 
An  dem  ausserenEnde  der  Katheter,  welches  der  Operateurhalt, 
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muss  ein  4-  —  \  n  langer  und  2  —  3  7//  dicker,  cylindrischer 
oder  auch  konisclier  Ansatz  zur  Aufnahme  der  Dillen  von 
Spritzen  und  Zuleitungsrohren  und  an  dem  Ansatz  selbst 
in  gleichem  Horizont  mit  dem  Schnabel  des  Katheters  ein 
Zeichen ,  z.  B.  ein  Ring  oder  ein  Pliittchen  angelothet  seyn, 
itm  nach  dessen  Riehtung  die  Lage  des  Schnabels  zu  beur- 
theilen,  sobald  dieser  in  die  Nase  eingebracht  ist.  Angemessen 
ist  es,  wenn  sicli  an  dem  Katheter  noch  ein  Maassstab  befindet, 
damit  sich  die  Tiefe  des  Eindringens  bestimmen  lasst,  welche 
bis  zur  Erreichung  der  Trompetenmundung  erforderlich  ist. 

2)  Ein  Palatometer.  Der  Meinige  besteht  aus  einem  2'" 
breiten,  -J///  dieken,  6 langen  Metallstabe,  der  mit  einem 
ldeinen  Griffe  von  Ebenliolz  verselien  ist.  Eh  ist  in  Zolle 
und  Linien  abgetheilt  und  auf  iimi  bewegt  sich  ein  unter 
rechtem  Winkel  aufrecht  steliendes  PliiUchen,  welches  wie  bei 
einem  Schustermaass  vor-  und  riiekwarts  geschoben  und  un- 
ten  durch  eine  kleine  Schraube  festgestellt  werden  kann. 

3)  Ein  Befestigungsapparat  fiir  den  Katheter.  Unter 

den  bekanntgewordenen  ist  der  Kramersclie  als  der  ein- 
fachste  und  beste  anzusehen.  Derselbe  besteht  aus  einem 
metallenen,  auf  der  innern  Seite  sciiwach  gepolsterten  und 
nach  der  Wolbung  der  Stirn  gebogenen  Mittelstiick ,  von  wel¬ 
ch  em  zwei  Riemen  mit  einer  Schnalle  auslaufen.  Mitten 
auf  demselben  bewegt  sich  in  einem  Nussgelenk  ein  Ziingel- 
chen,  dessen  Arme  durch  eine  Schraube  geniihert  werden. 
Der  Meinige  ist  ein  vereinfaclites  Mollersches  Stirnband. 
Es  besteht  ebenfalls  aus  einem  nach  der  Stirn  geformten  und 
hinten  gepolstertem  Mittelstiick ,  an  dessen  Enden  sich  Rie¬ 
men  behnden,  die,  wenn  das  Band  angelegt  wird,  hinten  am 
Kopfe  zugescliniirt  werden.  AufderMitte  des  Mittelstiickes  ist 
mittels  einer  klammerartigen  VorrSchtung  ein  2  ni  im  Qua¬ 
drat  haltender  und  langer  Mete  11  stab  in  liorizontaler 

Richtung  so  angebracht,  dass  sich  ein  breites  und  it" 
holies  viereckiges  Metallstiick  nach  rechts  und  links  leicht 
verschieben  liisst.  Durch  dieses  Stuck  geht  unmittel- 
bar  vor  dem  Metallstabe  ein  anderer  eben  so  starker  Stab 
herab ,  welcher  den  erstern  unter  einem  rechten  Winkel 
schndidet.  Er  ist  etwa  3"  lang,  in  seinem  untern  Dritttheil 
biegelartig  nach  vorn  umgebogen^  und  liier  mit  einer  2"  lan- 
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gen  1  incette ,  die  zur  Seite  eine  Schraube  hat,  versehen. 
Diireii  cine  Schraube  vorn  und  mitten  anf  dem  Kopfe  des 
Metallstiickes  wird  die  Pincette,  die  sich  anf  imd  niedersehle- 
ben  lasst,  zugleich  mit  dem  Stiick  an  dem  horizon  talen 
Metallstabe  festgestellt.  Theils  complicirter,  tlieils  weniger 
angemessen  sind  die  Vorrichtungen,  welche  Itard,  Mo ller 
und  D  clean  angegeben  haben. 

4?)  Dampfapparate  und  Geblase  zur  Eintreibung  von  Loft 
mid  Diimpfen  in  den  Katheter.  Das  einfachste  und  wohl- 
feilste  Instrument  zur  Eintreibung  von  atmospharischer  Left 
1st  der  doppelte  Biasebalg.  Der,  dessen  ich  mich  bediene, 
1st  mit  dem  Kopfe  2'  3"  long,  am  Kopfe  4",  hinten  19" 
breit  und  aufgeblasen  hinten  H'  hoch.  Er  ruht  unter  einem 
dazu  eingerichteten  lische,  und  wird  durch  einen  Tritt  auf¬ 
geblasen.  Aus  dem  Kopfe  steigt  an  dem  Tische  ein  weites 
konisches ,  oben  kniefbrmig  gebogenes  Messingrolir  in  die 
Bohe,  welches  in  ein  2'  langes  und  mit  einerRille  versehenes 
elastisches  Rohr  iibergeht.  Kleinere  Blasebalge  haben  wenig 
^  irksamkeit.  Etwas  wirksamer  aber  auch  bei  weitem  kost- 
spieliger  sind  die  Luftpressen,  deren  sich  Kramer  und  I)  e- 
leau  bedienen.  Die  neueste  Kramersche  Luftpresse 
besteht  aus  einem  cylindrischen  Mantel,  der  10"  Hohe  und 
im  Durchmesser,  in  seiner  Hohlung  9k"  Hohe  und  44“ 
im  Durchmesser  hat.  An  der  oberen  Halfte  zur  Seite  befin- 


det  sich  ein  Ausstromungsrohr  mit  einem  Hahne  und  einem 
V  lu  langen,  elastischen  und  luftdichten  Rohr.  Yon  dem 
Mantel  eingeschlossen  ist  ein  ebenfalls  von  Messing  gegosse- 
ner  Pumpenstiefel,  der  IQi"  hoch  ist,  24“  im  Durch¬ 
messer  hat,  und  luftdicht  in  den  Mantel  eingesciiraubt  wird. 
Oben  zur  Seite  befindet  sich  eine  Heine  Oelfnung  zum  Ein- 
tritt  der  Luft  in  dem  Stiefel  und  unten  in  der  Mitte  der 
Pumpe  ein  Ventil  ztun  Austritt  derselben  in  den  innern 
Raurn  des  Mantels.  Durch  eine  1/  10"  lange  Pumpenstange 
v/ird  die  Kolbenstange  mit  dem  daran  befindlichen  Kolben  be- 
wegt.  Das  Ganze  ist  auf  einen  starken,  runden,  1'  10"  hohen 
eichenen  Stuhl  mit  drei  Fiissen,  oirne  Lehne  aufgeschraubt. 
—  Del  can’s  Apparat  erfhllt  noch  mehr  Zwecke.  Er  be¬ 
steht  aus  einem  glockenformig  ausgetriebenen  Reservoir  von 
Kupferblech,  welches  die  Hohe  von  1'  3"  hat,  am  Boden 
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awas  breiter  als  hoch  1st,  und  von  bier  ab  rait  einen  2  —  3" 
lichen,  metallenen  Fusskranze  umgehen  ist.  Oben  nnd  mit¬ 
ten  anf  dem  Reservoir  ist  eine  8"  lange  Purupe  aufgescliraubt, 
an  der  die  Yen  tile  so  angebracht  sind,  dass  sie  die  Luft  em- 
ziehen,  in  das  Reservoir  treiben  nnd  bier  verdichten.  Aus 
dem  untern  nnd  obern  Theile  des  Reservoirs  gehen  zwei 
durcb  Hahne  verscbliessbare  Robren  berans,  die  dann  m  ein 
einziges  zusammenmiinden.  Dieses  1st  in  mehrere  beweg- 
liclie  Kniee  gebogen,  nnd  am  Ende  mit  einer  in  den  Ansatz 
des  Katheters  passenden  Dille  verseben.  Nicbt  weit  von  der 
Stelle,  wo  die  Pumpe  eingescbranbt  1st,  ist  ein  Manometer 
angebracbt,  urn  den  Bruck  der  im  Reservoir  verdicbteten  Lnft 
abzumessen.  Neben  demselben  befindet  sicb  eine  Oeffnung, 
die  durcb  einen  Scbraubenstdpsel  luftdicht  verscblossen  wer- 
den  kann ,  nnd  durcb  welche  Flilssigkeiten  in  das  Reservoir 
gegossen  werden.  Will  Deleau  gewohnlicbe  Luftdoncben 
anwenden,  so  lasst  er  den  Stempel  der  Druckpumpe  spielen, 
und  bffnet  den  Hahn  am  obersten  Leitungsrolir  nach  mebr 
cder  weniger  Pumpenzilgen,  je  nachdem  die  Yerdicbtung  der 
Luft  in  dem  Reservoir  einen  hoheren  oder  geringeren  Grad 
erreicben  und  der  Luftstrom  nach  dem  Rediirfniss  starker 
oder  scbwacher  werden  soil.  Erfordern  die  Umstande,  dass 
die  Luft  gewiirmi  sey ,  dann  setzt  er  eine  Spirituslampe  mi¬ 
ter  den  Roden  des  Reservoirs.  Sollen  Einspritznngen  von 
gewohnlichem  oder  mit  Heilstoffen  versetztem  Wasser  ge- 
maclit  werden,  so  wird  die  Fiiissigkeit  durcb  die  angegebene 
Oebnung  in  das  Reservoir  gescbiittet,  darauf  die  Oeffnung  ge- 
scblossen,  die  Pumpe  gespielt,  der  Halm  an  dem  nntern  Zu- 
leitungsrobr  geoffnet  und  die  Fiiissigkeit  unter  fortwahren- 
dem  Spiel  der  Pumpe  aus  der  Dille  des  Zuleitungsrobres  her- 
ausgetrieben.  Bel  Anwendung  von  Gasarten  in  Doucbform 
wird  der  Gasentwickelungsapparat  mit  der  Oeffnung  in  der 
Druckpumpe  in  Verbindung  gesetzt,  durcb  welche  die  atmos- 
phariscbe  Luft  beim  Spiel  der  Pumpe  tritt.  Um  endlich 
Dunst-,  Qualm-  und  Rauchbader  in  das  mittlere  Ohr  in 
Doucbform  einleiten  su  konnen ,  dient  ein  trichterfdrmiges 
Gefass,  in  welches  die  Krauter  und  Substanzen,  die  als  In- 
gredienzen  der  Dunst-,  Qualm-  und  Rauch  do  lichen  dienen 
sollen,  gescbiittet  und  angezimdet  werden  ,  und  deren  Dunst, 
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Qualm  und  Ranch  Bodann,  wenn  die  Pumpe  gespleU  wird, 
durcli  ein  Zuleitungsrohr  in  das  Reservoir  treten,  mid  in  die- 
sem  durch  das  fortgesetzte  Spielen  des  Stempels  so  verdich- 
tet  werden,  dass  sie  mit  Gewalt  durch  das  Leitungsrohr  ang¬ 
strom  en,  sobald  der  Halm  desselben  geoffnet  wird.  Dera 
Deleauschen  ahnliche  Apparate  liaben  aucli  W  e  s  t  r  n  m  b 
und  Knh  angegeben.  - —  Zur  Entwickelung  von  wassrigen 
Dampfen,  Qualm  und  Rauch  kann  man  sich  eines  der  be- 
kannten  Mudgeschen  Maschine  ahnlichen  Apparats,  aus 
dessen  Deckel  ein  bewegliches  Zuleitungsrohr  geht,  bedienen. 

—  Zur  Entwickelung  von  Aetherdampfen  gibt  es  verschiedene 
Yorrichtungen.  Die  einfacliste  ist  ein  kleiner  2  —  3/7  ini 
Durchmesser,  und  mit  einem  2  —  3  u  langen  liaise  versehe- 
ner  Glaskolben,  der  eine  metallene  Einfassung  und  einen  aul- 
zuschraubenden  Deckel  hat.  Aus  dem  Deckel  muss  ein  be- 
wegliches  aus  Draht  gefertigtes  ,  luftdichtes  und  mit  einem 
Hahne  verseheues  Rohr  liervorgehen.  Um  die  Entwickelung 
der  Aetherdampfe  zu  beschieimigen ,  setzt  man  den  Kolben 
entweder  in  heisses  Wasser  oder  in  eine  mit  Triebsand  ge- 
fiillte  metallene  Schale,  die  auf  einem  Dreifuss  ruhen  kann 
und  durch  eine  untergesetzte  Spirituslampe  erliitzt  wird.  — - 
Der  Itardsche  Apparat  besteht  aus  einer  Glasglocke ,  die 
oben  zwei  Oeffmmgen  hat,  und  sich  mit  ihrer  Basis  auf  eine 
Kupferplatte  anschliesst,  auf  deren  Mitte  ein  glishendes  eiser- 
nes  Napfchen  gestellt  wird.  Eine  Flasche,  die  die  Fliissig- 
keit  enthiilt,  ist  in  der,  in  der  Mitte  der  Glocke  befindlichen 
Oeffming  eingesetzt ,  und  bffnet  sich  mittels  eines  genau  auf 
das  Centrum  des  Napfchens  gerichteten  Haarrohrchens.  Die 
Oeffming  in  dem  Umfange  der  Glocke  bekommt  eine  umge- 
bogene  Rbhre,  bestimmt,  die  in  dem  Napfchen  verdunstete 
Flussigkeit  in  den  Katheter  zu  leiten.  Sobald  diese  Rohre 
in  den  Katheter  gebracht  ist,  bffnet  man  den  Hahn  der  Fla¬ 
sche,  so  dass  der  Aether  tropfenweise  in  das  Napfchen  fiillt. 

—  Die  Zugabe  des  Metallnapfchens  ist  unbequem ,  deshalb 
haben  ich  und  Kramer  die  Yorrichtung  so  abandern  lassen, 
dass  das  Glasgefass  mit  seinem  metallenen  Boden  auf  einen 
Dreifuss  zu  stehenkomint,  und  der  Roden  durch  eineOel® 
oder  Spirituslampe  erliitzt  wird.  Kramer  hat  an  diesem 
Apparate  nocli  einen  Thermometer  angebracht,  der  sich  durch 
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den  Deckel  desselben  bis  fast  auf  den  Boden  herabsenkt,  mn 
die  Er  warm  ling1  anzuzeigen ,  mit  welch  er  die  atherischen 
Di'mste  aura  Oiire  dringen.  Ich  halte  das  Gefiihl  des  Kran- 
ken  fur  den  besten  Thermometer  und  regulire  danach  den 
Warmegrad  der  Dampfe.  —  Um  die  Aetherdampfe  auf  eine 
unmerklichere  Weise  zu  entbinden  bedient  sich  Kramer 
einer  grossen ,  10  Quart  haltenden  Flasche,  die  mit  einem 
Pfropfen  fest  mid  dicht  verschlossen  ist.  In  diesem  let zte-* 
ren  sind  zwei  mit  Hahnen  versehene  libhren  eingepasst ,  von 
denen  die  eine  oben  mit  einem  Beclier  zum  Eingiessen  des 
Wassers,  die  andere  mit  einem  luftdicliten  Schlauche  ver¬ 
sehen  ist,  weleher  die  in  der  Flasche  sich  entwickelnden  und 
eingesclilossenen  Di’mste  durch  den  Katiieter  in  die  Trommel- 
hblile  leitet.  Soil  der  Apparat  gebraucbt  werden,  so  driickt 
man  den  Pfropf  mit  semen  zwei  Rohren,  deren  Hahne  zuge- 
drebt  sind,  fest  in  den  Hals  der  Flasche,  giesst  in  den  Beclier 
die  bestimmle  Quantitiit  Aether,  treibt  denselben  durch  ein 
leichtes  Blasen  in  die  Flasche,  wo  er  sich  schon  bei  gewohn- 
licher  Zimmertemperatur  zu  feinen  Biinsten  entwickelt.  Oeff- 
net  man  den  Hahn  der  Dunstrdhre,  nachdem  der  Metallauf* 
satz  des  Schlauches  mit  dem  Katheter  in  Verbindung  gesetzt 
worden  ist,  so  strbmt  der  Dunst  mit  horbarem  Zischen  aus, 
CJm  das  Entweichen  des  Dunstes  zu  unterhalten,  liisst  man 
die  ganze  Sitzung  hindurch  Wasser  durch  den  Becher  in  die 
Flasche  strdmen ,  wodurch  aus  dieser  eben  so  riel  Kubikzoll 
Diinste  verdriingt  werden,  als  an  Wasser  eiostrdmt. 

5)  Eine  Spritze  von  Silber,  Messing  oder  Glas,  die  etwa 
eine  Unze  Fliissigkeit  aufnehmen  kann,  nnd  mit  einem  gut 
;n  die  Hiilse  des  Katheters  passenden  Aufsatz  versehen  ist, 
Sie  darf  nicht  fiber  4 n  lang  seyn,  well  sie  sich  sonst  nur 
pchwer  handhaben  lassen  wurde* 

6)  Soiiden  yon  Gold ,  Silber  oder  Fischbein,  Diese 
miissen  zum  wenigsten  2  Zoll  langer  als  der  Katheter  mit 
seinem  Ansatze,  also  etwa  8“  lang,  an  dem  vordern  Ende  mit 
einem  wohlabgerundeten  Knopfe ,  an  dem  bin  tern  mit  einem 
kleinen  Griffe,  und  yon  diesem  an,  nach  dem  Knopfe  zu,  in 
einer  Lange  yon  2"  mit  einem  in  Linien  oder  Viertelzolle 
abgetheiltea  Maasse  versehen  seyn,  Sie  durfen  nicht  dicker 
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als  das  Lumen  der  diinnsten  Eatheter  seyn  ,  so  dass  sie  sich 
in  denselben  leicht  bin  mid  her  bewegen  und  drehen  lassen, 

7)  Darmsaiten  und  elastische  Bougies  von  verschiedener 
Bicke,  doch  nicht  dicker  als  das  Lumen  der  dicksten  Kathe- 
ter.  Zur  Erweiterung  der  Schlundmihidung  der  Eustachi- 
schen  Rbhre,  bedient  sick  Deleau  elastischer  Katheter,  die 
vorn  gesclilossen  und  in  einer  Lange  von  6  —  7 444  all- 
malich  zu  einem  Bauche  von  2  4/4  und  etwas  dariiber  an-, 
von  da  an  aber  in  derselben  Lange  wieder  abschwellen, 

8)  Aetzmitteltrager.  Hierzu  kann  man  sich  eines  gut 
ausgegiiihten  und  in  den  Katheter  passenden  Platinadralites 
bedienen  ,  der  an  seinem  vordern  Ende  zwei  langliche  Fur- 
clien  hat,  in  welche  der  Iibllenstein  mittels  des  Lothrohrs 
eingeschmolzen  wird.  Neuerdings  empfahl  Bennet  Aetz- 
jnitteltriiger  zweifacher  Art.  Der  einfachste  ist  ein  eiserner 
oder  kupferner  Draht,  der  liinsichtlich  der  Lange,  des  Volum’s 
und  der  b  orm,  den  Itardschen  Kathetern  gleicht.  Das 
gekrimimte  Ende  dieses  BraLtes  ist  mit  Furchen  versehen, 
damit  mao  mittels  eines  Fadens  ein  kleines  Charpiebourdon- 
net  sicherer  daran  befestigen  kann.  Das  Rourdonnet  wird 
in  eine  gesiittigte  Auflosung  von  salpetersaurem  Quecksilber 
getaucht.  Die  zweite  Art  von  Aetzmitteltragern  bestelit  aus 
einer  3"'  im  Durchmesser  haltenden  silbernen  Rohre,  deren 
Lange  und  Krtimmung  ganz  die  namlichen  sind,  wie  die  der 
zum  Katheterismus  der  Trompete.  In  dieser  Ilbhre  beiindet 
sich  ein  Fiihrungsstabchen  welches  an  dem  Ende,  das  ausser- 
halb  der  Nase  bleiben  soil ,  einen  Ring  und  einen  Laufer 
hat ,  und  an  dem ,  welches  das  Aetzmittel  tragen  soli ,  mit 
einem  kleinen  Napfchen  von  Platina  versehen  ist,  das  an  sei¬ 
nem  Ende  oifen  ist  und  beliebig  in  die  Rohre  zuriickgezogen 
werden  kann.  Um  dieses  Napfchen  zu  Pullen,  thut  man  am 
besten,  einen  Stift  von  salpetersaurem  Silber  der  Flamme  ei¬ 
ner  Kerze  zu  nahern  und  einen  geschmolzenen  Tropfen  davon 
in  das  Napfchen  fallen  zu  lassen.  Das  durch  diesen  Hollen?* 
steintropfen  gebildete  Kbpfchen  muss  mit  einem  feuchten 
Tuche  gerieben ,  und  dadurch  die  an  den  Seiten  hervor- 
ragenden  Theilchen  beseitigt  werden.  Mir  scheint  dieses 
Instrument  ein  sehr  zweckmassiges  und  wohl  ausgedachtes. 
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La^erung  des  Rranken.  Diesen  lasse  man  aut 
einem  Stable  Platz  nehmen ,  dessen  gepolsterte  Lebne  so 
hocli  ist,  dass  er  den  Kopf  daran  lehnen  kann.  Beleau 
bat  sich  zu  diesem  Zwecke  einen  gewohnlichen  Lebnsessel 
verfertigen  lassen ,  an  dessen  Lebne  aber  ein  run  des  Kissen 
so  befestigt  ist,  dass  es  sich  je  nacb  der  Grbsse  des  Kianken 
beliebig  bocb  oder  niedrig  stellen  lasst.  1st  ein  Lebnsessel 
nicbt  vorhanden,  befindet  sicb  der  Kranke  in  deni  Kindesalter, 
oder  1st  er  sebr  angstlicb ,  nnrubig  and  sensibel,  so  ist  ein 
Gebiilfe  znra  Festbalten  des  Kopfes  nothwendig.  Dieses  ge- 
scbieht  dadurch,  dass  derselbe  sicb  binter  den  Kranken  stellt, 
die  eine  seiner  Hande  auf  dessen  Stirn  and  die  andere  unter 
sein  Kinn  anlegt,  und  den  gefassten  Kopf  an  seine  Brust  an- 
driickt  und  festbalt,  dass  er  nicbt  bewegt  werden  kann.  Ver- 
standige  und  willige  Kranke  sitzen  iibrigens  von  selbst  auf 
jedera  Sessel  ruhig,  und  im  Nothfalle  kann  der  Operateur 
niit  seiner  linken  Hand  den  Kopf  fixiren,  indem  er  sie  an  den 

liintern  Tbeil  desselben  anlegt. 

Operation.  Nachdem  man  irn  benotbigten  Falle  die 
Nasenboblen  des  Kranken  von  angesammeltem,  verdicktem  und 
zaheni  Scbleim  oder  von  Scbnupftabak  durcb  Einspritzungen 
von  lauem  Wasser  gereinigt  hat,  legt  man  das  fetirnband  iiber 
die  Augenbrauen  an  ,  befestigt  es  gut  mittels  seiner  Riemen 
und  stellt  die  Pincette  deni  Nasenlocbe  gegeniiber,  durch 
Welches  man  mit  dem  Katbeter  eingeben  will.  Sodann  suclit 
man  sich  der  Tiefe  zu  versichern,  in  der  die  Miindimg  der 
Enstachischen  Rohre  binter  der  Nasenlioble  liegt,  um  die 
Schleimhaut  der  Nase  vor  unertraglicbem  Herumtappen  zu 
scbonen.  Zu  diesem  Zwecke  reicht  es  nacb  Itard  bin,  die 
Entfernung,  welch e  zwischen  dem  obern  Zahnrande  nnd  der 
Basis  des  Zapfchens  besteht,  zu  messen.  Man  nimmt  nacb 
ibm  dieses  Maass  mit  dem  Katbeter  selbst,  dessen  Schnabel 
auf  das  Zapfcben  angesetzt  wird,  und  lasst  den  ubrigen  Iheil 
zwischen  den  beiden  ersten  Scbneidezabnen  des  Oberkiefers 
verlanfen  ,  wo  alsdann  die  Maassstabtheilung  der  Sonde  nicbt 
nur  die  Tiefe  der  Trompete,  sonder  auch  die  Portion  des  Ka¬ 
tbeter  s  erweiset,  welch e  in  die  Nase  eingebracbt  werden 
muss  ,  bevor  die  Spitze  derselben  die  Mundnng  der  Trompete 
erreicht.  Noch  angemessener  ist  es  aber,  wenn  man  mittels 
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des  von  mir  angegebenen  Palatometers  den  Ab stand  von  deni 
Zap  fell  en  bis  zur  Nasenspitze  misst,  indern  man  denselben  uber 
die  ersten  oberen  Schneidezahne  bis  zur  Wurzel  des  Ziipf- 
chens  in  den  Mnnd  einfiihrt,  das  perpendiculare  Plattchen  bis 
znr  Nasenspitze  vorschiebt  imd  durch  die  Schraube  feststellt. 
Dies  so  erhaltene  Maass  tragt  man  nun  auf  den  Katheter  iiber. 

Schreitet  man  nun  zum  Katheterismus  der  Trompete ,  so 
fasst  man,  zur  Seite  des  Kranken  stehend ,  (gleichviel  ob  das 
rechte  oder  linke  Nasenloch  katheterisirt  werden  soil,)  mit  der 
recliten  Hand  und  zwar  mit  dem  Daumen,  demZeige-  und  dem 
Mittelfinger  derselben,  den  vorher  in  Gummischleim  (De* 
lean)  getauchten  oder  mit  Mandelol,  Cerat  oder  Bella- 
donnasalbe  (Kuh)  bestrichenen  Katheter  unmittelbar  hin- 
ter  dem  vom  Palatometer  iibertragenen  Maasse  so,  dass  die 
Concavitat  des  Schnabels  nach  abwarts  gerichtet  ist,  lasst  den 
Kopf  des  Kranken  etwas  nach  hinten  beugen ,  legt  die  linke 
Hand  hach  auf  die  Stirn  desselben  und  zieht  mit  dem  Dau¬ 
men  und  Zeigehnger  derselben  Hand  die  Nasenspitze  etwas 
in  die  Hohe.  Hierauf  fiihrt  man  den  Katheter  in  die  Nase  ein, 
wobei  der  Hand  durch  Aufsetzen  des  kleinen  Fingers  auf  die 
Wange  des  Kranken  ein  Stiitzpunkt  gegeben  werden  kann,  des- 
sen  sie  bedarf,  vvenn  sie  veranlasst  wird,  etwaigen  retrograden 
oder  seitlichen  Bewegungen  des  Kopfes  zu  folgen.  Damit  der 
Schnabel  das  Nasenloch  mit  Leichtigkeit  passire,  muss  zuvor- 
derst  der  Katheter  schriig  von  unten  nach  oben  gerichtet  werden, 
jeweiter  aber  der  Schnabel  in  die  Nasenhohle  eindringt,  desto 
hbher  muss  das  Nasalende  des  Katheters  gehoben  vverden, 
his  endlich  der  gerade  Theil  oder  der  Kbrper  oes  Instru¬ 
ments  nach  vollig  eingebrachtem  Schnabel  eine  mit  dem  Bo- 
den  der  Nasenhohle  beinahe  parallele  Richtung  erhiilt.  In 
dieser  Richtung  muss  man  nun  den  Katheter  mit  der  grbssten 
Leichtigkeit,  Schnelligkeit  und  Vorsicht,  d.  h.  moglichst  nahe 
der  Nasenscheidewand  und  ohne  diese,  den  Roden  oder  die  Na- 
senmuschel  zuberiihren,  durch  den  mittleren  Nasengang  hin- 
durch  bis  zu  dem  angemerkten  Zeichen  fiihren.  Verweiltman 
wahrend  dieses  Momentes  zu  lange  mit  dem  Schnabel  in  dem 
vorderen  Theile  der  Nase,  so  wird  der  Patient  zum  Niesen 
gereizt.  Hierauf  gibt  man  dem  Schnabel  des  Katheters  durch 
eine  Yierteldrehung  um  seine  Axe  eine  Richtung  nach  aus- 
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sen  und  wolil  auch  etwas  nach  oben,  und  schiebt  denselben 
imter  kleinen  rotirenden  Bewegungen  nocli  ein  wenig  vor- 
warts  und  driickt  dabei  den  hintern  Theil  des  Katlieters  an 
die  Nasenscheidewand  an,  wodurch  die  Spitze  des  Schnabels 
mit  Leichtigkeit  in  die  Miindimg  der  Trompete  eingleitet. 
Der  Ring  oder  das  Pliittchen  an  dera  Ansatze  des  Katlieters 
erscheint  dann  niclit  meiir  nach  unten,  sondern  horizontal 
oder  etwas  nach  anfwarts  nnd  zngleich  nach  anssen  gerichtet. 
1st  der  Schnabel  wohl  gekriimmt  nnd  gut  in  die  Miindung  der 
Trompete  eingelegt,  so  lasst  sich  der  Katheter  bei  einemvor- 
siclitigen  Versuche  weder  vor  nodi  riickwarts  schieben ,  in- 
dem  er  von  dem  knorplichen  Wulste  der  Trompetenmimdung 
festgehalten  wird  ,  und  eine  eingebrachte  Sonde  verraag  tiefer 
einzudringen,  als  der  Katheter  lang  ist.  In  der  Regel  kanri 
der  Kranke  nun  jede  beliebige  Bewegung  mit  dem  Kopfe  vor- 
nehmen  und  ohne  alle  Reliistigung  sprechen  und  schlucken, 
wobei  sich  das  Zeichen  am  Ansatz  des  Katlieters  ein  wenig 
anf-  nnd  abwarts  bewegt,  ohne  aber  aus  seiner  horizon talen 
Riclitung  zu  kommen.  Manchmal  klagt  er  indessen  fiber 
eine  zieheride  Empfindong ,  die  sich  bis  in  den  Gehbrgang 
erstreckt  nnd  ihn  veranlasst,  mit  dem  kleinen  Finger  darin 
zu  bohren.  —  Hat  man  sich  des  elastischen  Katlieters  be- 
dient,  so  lasst  sich  derselhe,  wenn  er  in  die  Miindung  der 
Trompete  eingelegt  ist ,  noch  um  einige  Linien  auf  dem  in 
seiner  Lage  erhaltenen  Fiihrimgsdrahte  in  die  Trompete  vor- 
schieben.  Cm  den  Fiihrungsdraht  zuriick  zu  bringen  ,  muss 
man  ihn  zwingcn,  sich  etwas  gerade  zu  strecken ,  indem  man 
den  Katheter  so  tief  wie  mbglich  in  die  Trompete  hinein 
schiebt,  seinen  hintern  Theil  an  die  Nasenscheidewand  an- 
lehnt  und  durch  Festhalten  liindert,  so  wenig  wie  mbglich 
den  Bewegungen  des  Fiilmingsdrahtes,  welcher  wahrend  dem 
horizontal  mit  Vorsicht  herausgezogen  wird  ,  zu  folgen. 

Bei  dieser  Operation  treteri  einige  Modification en  ein,  so- 
bald  die  Configuration  der  Nasenhbhle  niclit  die  normale  ist ; 
d.  h.  wenn  die  Schleimhaut  sehr  aufgetrieben ,  angescliwollen 
und  entartet,  die  eine  oder  andere  Nasenmuschel  zu  stark 
gewblbt ,  die  Nasenscheidewand  zu  sehr  in  die  Nasenhbhle 
hineingebogen  und  mithin  der  Baum  der  Nasenhbhle  verengt 
oder  wohl  g  r  durch  Polypen  und  Knochenauswiichse  aufgeho- 
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ben  ist.  Oefters  entdeckt  man  schon  vor  der  Operation  diese 
Abnorraitaten ,  wenn  man  mittels  einer  Sonde  und  eines  Na- 
senspiegels  ,  wozu  man  im  Notlifall  einen  Ohrspiegel  gebrau-* 
clien  kann,  bei  guter  Beleuchtung  die  Nasenhohlen  unter- 
sucht:  hiernach  richtet  es  sich  nun,  ob  man  einen  schwache- 
ren  Katlieter  undinit  grosserer  oder  geringerer  Kriimmung  dea 
Schnabels  anzuwenden  und  ihn  mit  aufwarts  gekehrtem  Schna¬ 
bel  durch  den  iintern  Nasengang  einzufiihren  hat.  Bei  der 
ersten  Operation  ist  es  angemessener ,  sich  eines  schwachen 
Katheters  mit  geringer  Beugung  des  Schnabels  zu  bedienen, 
und  diesen  zwischen  den  Fingern  ganz  leicht  zu  halten,  da¬ 
rn  i t  dieselben  das  geringste  Hinderniss,  welches  sich  ihm  ent- 
gegenstellt,  bemerken.  Oft  gelingt  es,  dadurch  das  Hin- 
derniss  zu  umgehen,  indem  man  dem  Schnabel  der  Sonde  eine 
kleine  Wendung  nach  aussen  oder  innen  gibt,  je  nachdem 
sich  das  Hinderniss  desweiteren  Fortganges  als  an  der  innern 
oder  aussern  Seite  kund  gibt.  Hat  man  Alles  ohne  Erfolg 
versucht,  den  Katlieter  durch  das  Nasenloch  zu  fiihren ,  so 
muss  er  durcli  das  andere,  welches  in  der  Regel  dann  sehr 
leicht  diirchgangig  ist,  eingeleitet  werden.  In  diesem  Falle 
muss  der  Schnabel  des  Katheters  4  —  1  "  und  manchmal  auch 
einige  Linien  dariiber  lang  seyn  und  eine  Kriimmung  von  140  — 
130  °  haben.  Ganz  angemessen  ist  es,  wenn  die  Spitze  des 
Schnabels  in  einer  Lange  von  3  tn  nach  der  convexen  Seite 
zuriickgebogen  wird,  weil  dieselbe  wegen  der  nach  der  Na- 
senhdlile  hin  gerichteten  Mini  dung  der  Trompete  nicht  in 
diese  eindringen,  sondern  sich  an  die  vordere  Wand  dersel- 
ben  anlehnen  wiirde.  Das  Einbringen  des  Katheters  durch 
das  Nasenloch  geschieht  auf  die  sclion  beschriebene  Weise. 
Ist  man  mit  demselben  bis  zu  dem  bestimmten  Zeichen  einge- 
drungen ,  dann  dreht  man  denselben  um  seine  Viertelaxe, 
nicht  nach  aussen,  sondern  nach  innen,  driickt  das  Schnabel- 
ende  gelind  an  den  hintern  Rand  der  Nasenscheidewand  an, 
indem  man  das  aussere  gegen  dem  Nasentliigel  hinneigt,  und 
sucht  nun  durch  kleine  rotirende  Bewegungen  nach  vor-  und 
riickwarts  in  die  Mirndung  der  Trompete  zu  gelangen ,  was 
man  ebenfalls  daran  merkt,  dass  sich  der  Schnabel  in  eine 
Vertiefung  senkt  und  darin  festsitzen  bieibt.  Hat  man  sich 
eines  elastischen  eben  so  gekriimmten  Katheters  bedient,  so 
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wird  derselbe  auf  dem  in  seiner  Lage  erhaltenen  Fuhrirags- 
drahte  nodi  inn  einige  Linien  fortgleiten.  Um  den  Fiih- 
rungsdraht  zuriick  zu  bringen  ,  muss  man  den  Katheter  so  tief 
wie  rabglich  in  die  Trompete  hineinscMeben  ,  an  den  hintern 
Rand  der  Nasenscheidewand  angedriiekt  halten  und  nun  den 
Dralit  langsam  und  vorsichtig  herausziehen* 

1st  nun  endlidi  der  Katheter  in  die  Miindung  der  1  roin- 
pete  gliicklich  eingelegt  worden  ,  so  bringt  man  sein  ausseres 
Ende  zwisdien  die  Arme  der  Pincette  am  Stirnband  und 
drelit  dieselben  vermittels  der  zur  Seite  befindlichen  Schraube 
so  fest  zusammen ,  dass  sich  der  Katheter  niclit  verriicken 
kann. 

Hat  man  die  Absicht,  atmospharische  Luft  in  die  Eusta- 
diische  Trompete  und  Trommelhohle  zu  treiben  oder  Gas- 
arten  in  Douchform  anzuwenden  ,  so  werden  die  Geblase  oder 
Gasentwickelungsapparate  durch  ihre  Schlauche  mit  dem  Ka¬ 
theter  in  Verbindung  gesetzt.  Durch  die  einfaclien  Luftdou- 
chen  versichert,  man  sich  nicht  bloss  iiber  das  gelungene  Ein- 
dringen  des  Schnabels  des  Katheters  in  die  Trompete ,  son- 
dern  man  erhaltauch  einigen  Aufschluss  iiber  die  Wegsamkeit 
dieses  Canals,  indem  man  auf  die  Gerausche,  welche  der 
Luftstrom  wahrend  seines  Conflicts  mit  der  Eustacliischen 
Trompete,  der  Trommelhohle,  dem  Trommelfell  nnd  den 
fliissigen  Krankheitsprodukten  hervorbringt,  horcht  und  auf 
ihre  Verschiedenheiten  achtet.  Zur  Beobachtung  der  ver- 
schiedenen  Gerausche  dient  sowohl  das  unbewaffnete  wie  das 
bewaffnete  Olir.  Die  reinen  und  entwickelten  Gerausche  wer¬ 
den  schon  mit  dein  blossen  Ohre ,  welches  man  an  das  des 
Kranken  anlegt,  deutlich  wahrgenommen ,  ja  noch  reiner  als 
mit  dem  bewaffneten.  Wo  dagegen  die  Zufalle  undeutlicher 
werden,  da  kann  man  sich  des  von  Laennec  erfundenen 
und  vonPiorry  verbesserten  Stethoskops  bedienen  ,  indem 
man  dasselbe  vor  mid  hinter  dem  Ohre  aufsetzt.  Zu  den  Ge- 
rauschen,  welche  in  Krankheiten  des  mittleren  Ohrs  zu  so 
ungemein  wichtigen  Zeichen  werden  ,  weil  sie  direct  mit  der 
Beschaffenheit  desselben  zusammen  hiingen ,  sind  nach  D  e- 
leau’s  Classification  hesonders  nachstehende  zu  zahlen, 
Bringt  man  eine  Luftdonciie  in  ein  gesundes  Ohr,  so  legt  das 
operirte  Individuum  sogleich  seine  Hand  auf  die  Olirnuischel 
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find  hat  eine  hesondere  mlt  einem  Stoss  und  dem  Gefiihl  von 
V bile  oder  Betaubung  verbundene  Empfindung  im  Olir.  Manch- 
mal  ist  das  Gerausch  dabei  so  stark,  dass  sich  der  Schreck 
dariiber  in  den  Bewegungen  und  veriinderten  Ziigen  am  Ge- 
siclit  ausdriickt.  Legt  man  wall  rend  der  Douche  sein  Ohr 
an  das  des  Operirten ,  so  scheint  sich  das  Gerausch  auf  dem 
eigenen  Trommelfell  zu  wicderholen  und  der  Ton  ,  welchen 
man  dabei  vernimmt,  ist  dem  Gerausche  eines  Wasserfalles 
oder  eines  auf  die  Blatter  eines  Baumes  herabfallenden  Re- 
gens  ahnlich.  Dele  an  nennt  dieses  Gerausch  das  Re  gen- 
gerausch  oder  trockene  Gerausch  der  Tromine  1- 
li  o  h  1  e.  Hat  der  zum  Luftdouche  bestimmte  Katlieter  einen 
zu  kleinen  Durchmesser ,  oder  ist  er  in  die  Miindung  der 
Trompete  schlecht  eingebracht  worden,  so  verbindet  sich  mit 
dem  llegengerausch  noch  ein  anderes,  welches  von  den  Vi- 
brationen  der  trompetenfbrmigen  Miindung  der  Rohre  her- 
riihrfc  und  deutlich  vernommen  wird ,  sobald  man  sich  der 
Nase  des  Kranken  nahert  oder  dessen  Mund  bilnen  lasst.  Die¬ 
ses  Gerausch  liat  einen  starken  datternden  Ton,  und  heisst 
das  G  e  r  a  u  s  c  h  der  Trompetenmundung.  In  dem  Ohr 
stellt  sich  fiir  kurze  Zeit  das  Gefiihl  von  Voile  und  Betaubung 
ein.  Ist  die  Miindung  der  Eustachischen  Trompete  durcli  die 
angeschwollene  Mandel  verstopft  oder  durch  die  aufgelockerte 
Schleimhaut,  welche  sie  auskleidet,  verengt,  so  hort  man, 
wenn  das  Einbringen  des  Katheters  gelingt,  das  trockene  Ge¬ 
rausch  der  Trommelhohle  wie  im  gesunden  Ohr.  Die  Luft 
dringt  in  alle  hohle  Raume  ein  und  man  kann  ihr  Einstrbmen 
selbst  bis  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  verfolgen ,  wenn 
man  das  Stethoskop  auf  diesen  setzt.  Ist  eine  Verengerung 
oder  Verschliessung  der  Eustachischen  Rbhre  als  Folge  einer 
veralteten  oder  chronisch  gewordenen  Entziindung  vorhanden, 
so  nirnmt  der  Luftstroin  sehr  bald  eine  riickgiingige  B ewe- 
gun  g  und  es  entsteht  ein  trockener  oder  Schleimton,  der  sich, 
verglichen  mit  dem  trockenen  Gerausch  der  Trommelhohle, 
in  der  Feme  hbren  lasst.  Er  hat  keine  Resonanz  und  ver- 
mischt  sich  oft  mit  den  Schwingungen  der  Trompetemniin- 
dung.  Der  Kranke  wird  dadurch  niclit  betaubt  und  das  Ge- 
hbr  bleibt  sich  so  lange  gleich,  bis  sich  ein  diinner  Luftstrom 
den  Weg  in  die  Trommelhohle  gebahnt  liat ,  alsdann  ent- 
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gteht  ein  neues  Gerausch,  manchmal  selbst  ein  Ton,  der  im 
Geliorgange  wiederzuhallen  seheint  nnd.  dem  Operirten  die 
Empfindung  erregt,  als  wenn  die  Luft  durch  diese  iiussere 
OefFnung  entweichen  wollte,  Erregt  die  Luftdouche  wall-* 
rend  oder  nach  der  Operation  Schmerz  in  der  Trbmmelhbhle, 
so  deutet  dieser  darauf  bin ,  dass  die  Trommelhbhle  der  Sitz 
einer  Otitis  ist.  1st  mit  dieser  Krankheit  vermehrte  Secre¬ 
tion  verb  linden,  und  davon  die  Trommelhbhle  mebr  oder  min¬ 
der  verstopft,  so  wird  die  Fliissigkeit  durch  den  Luftstrom 
in  Bewegung  gesetzt,  und  es  entsteht  ein  broddelndes  oder 
rasselndes  Gerausch  ,  ahnlich  dem  ,  welches  durch  Blasen  in 
Eiweiss  oder  in  stark  mit  Schleim  geschwangertes  Wasser 
hervorgebracht  wird.  Dies  ist  das  Schleimgerausch  der 
Trommelhbhle.  Es  ist  sehr  verschieden ;  manchmal  ist 
es  ein  anhaltendes  und  sehr  deutliches,  manchmal  ein  unter- 
brochenes,  manchmal  ein  ruckweises  mehr  oder  weniger 
schnell  hinter  einander  folgendes  Gurgelo  oder  Rasseln ,  je 
nach  derMenge,  Zahigkeit  und  Beweglichkeit  der  fliissigen 
Materien.  Durch  die  Luftdouche  lassen  sich  auch  Durchlo- 
cherungen  des  Trommelfelles ,  die  yon  dem  Gehbrgange  aus 

nicht  recht  sichtbar  sind,  ermitteln.  Die  Luft  tritt  hier  mit 

7  ( 

einem  zischenden  oder  pfeifenden  Ton  durch  die  Oelfnung 
und  treibt  die  angesammelte  Fliissigkeit  mit  einera  rasselnden 
Gerausch  in  den  Gehbrgang. 

Will  man  Einspritzungen  in  die  Trompete  machen,  so 
blelbt  der  Kranke  auf  dem  Stulile  sitzen  und  neigt  den  Kopf 
etwas  nacli  Torn.  Ein  Gehiilfe  oder  der  Kranke  selbst  halt  ein 
Gefiiss,  bestimmt,  das  zuriickfiiessende  Wasser  aufzunehmen, 
so  unter,  dass  der  Hand  desselben  unter  das  Kinn  zu  stehen 
kommt,  nach  vorn  aber  wird  der  Rand  des  Gefasses  mehr 
geneigt,  urn  die  Hand  des  Operateurs  nicht  zu  hindern.  Nun 
fasst  man  mit  der  rechten  Hand  die  mit  lauwarmer,  ja  nicht 
kal  ter  Fliissigkeit  geladene  Spritze  so,  dass  der  Ring -und 
Mittelfinger  dieselbe  inihrem  hinteren  Dritttheil  zwisciien  sich 
fassen  und  der  Daumen  in  demRinge  des  Embolus  liegt.  Mit 
der  linken  Hand  und  zwar  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
fasst  man  den  Ansatz  des  Katheters  fest,  um  jede  Bewegung 
desselben,  welche  durch  das  nun  erfolgende  Einlegen  des 
Spritzenaufsatzes  oder  naehherige  Entferaen  desselben  statt 
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linden  konnte,  zn  verhindern ,  und  entleert  darauf  durch  ge« 
linden  Druck  die  Spritze.  Sobald  dieses  erfolgt  1st,  setzt 
man  dieselbe  ab ,  und  lasst  auch  den  Katheter  loss.  Die 
eingespritzte  Fliissigkeit  fliesst  aus  der  Nase  und  deni 
Munde  wieder  ab,  wodurch  der  Kranke  oft  zirni  Ilauspern, 
INiesen  ,  Husten  und  Wiirgen  gereizt  wird.  Solche  Injectio- 
nen  werden  in  einer  Sitzung  eine  oder  and)  so  dele  gemacht, 
als  es  der  Zweck  zu  erfordern  scheint.  Nicht  ganz  unge- 
wohnlich  ist  es ,  dass  durch  das  Anlangen  der  Fliissigkeit  in 
der  Trommelhohle,  Schwindel,  Gesichtsverdunkelungen,  Olm- 
machten  und  selbst  Krampfe  entstelien.  So  wie  man  bemerkt, 
dass  der  Kranke  sich  in  seinern  Gesicht  entfarbt,  muss  man 
sogleich  die  Injection  unterbrechen,  und  denKranken  fur  die- 
sen  lag  damit  versciionen.  Sollten  sicli  entziindliche  Symp- 
toine  einstellen ,  so  muss  diesen  nach  den  liegeln  der  Kunst 
begegnet  werden. 

Sollen  wegen  Verengerung  der  Trompete  Darmsaiten  in 
dieselbe  eingelegt  werden ,  so  nimmt  man  einen  ganzen  Bund 
romischer  Geigensaiten  von  besster  BeschafFenheit  und  sol¬ 
dier  Dicke,  dass  sie  der  Strictur  entsprechen,  was  man  durch 
die  Sonde  erforscht  hat.  Die  Darmsaite  wird  von  der  Stelle 
an,  welche  der  Lange  des  eingelegten  Katheters  entspricht, 
mit  Dinte  markirt ,  an  ihrem  einzufiilirenden  Ende  zugerun— 
det ,  im  Munde  etwas  erweicht  und  in  einer  Lange  von  6  —  7 
Zoll  mit  Mandelol  bestricben.  Man  schiebt  dieselbe  nun 
durch  den  Katheter  in  die  Trompete  und  durch  diese  weiter 
fort  bis  zur  Strictur ,  welche  man  durch  etwas  kraftigeres 
Yorwartsschieben  zu  durchdringen  sucht.  Ist  dieses  ge- 
schehen ,  so  gleitet  die  Saite  wieder  leicht  fort  und  wenn  die¬ 
selbe  bis  in  die  Trommelhohle  dringt,  so  wird  dem  K  ran  ken 
dadurch  das  Gefiihl  verursacht,  als  drangesie  aus  dem  Gehor- 
gang,  einZeichen,  dass  man  diesselbe  nicht  weiter  fort- 
schiebt,  sondern  vielmehr  mu  inehrere  Linien  wieder  zuriick- 
zieht.  Hierauf  entfernt  man  mit  der  linken  Hand  behutsam 
den  Katheter,  indern  man  ihn  iiber  die  Darmsaite,  welche 
man  mit  der  rechten  Hand  fixirt,  gleiten  lasst,  schneidet  die 
Darmsaite  einen  Zoll  weit  ausserhalb  der  Nase  durch,  beugt 
dieses  Stiick  hackenformig  um  und  befestiget  es  mittels  engli** 
schen  Pilasters  an  die  Nase.  Nach  einigen  Stunden  ist  die 
Handworteib.  d.  Cbir.  IV.  13 
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Darmsaite  erweicht;  mit  dem  Aufschwellen  derselben  era- 
pfindet  der  Kranke  ein  lastiges  Bracken ,  welches  ,  wenn  es  zu 
lieftig  wird,  ein  fruheres  Entfernen  nothig  machen  koimte. 
Manchinal  wird  er  anch  von  Kopfschmerz  der  uie  ganze  lei- 
dende  Seite,  die  Stirn  und  den  Hinterkopf  einnhnmt,  Neigirag 
zuraErbrechen  nnd  von  diesem  selbst  heimgesucht.  Das  Entfer- 
nen  der  Saite  muss  mit  der  grbssten  Bebutsamkeit  geschehen, 
well  sie  durch  die  Strictur  ofters  so  eingeklemmt  ist,  dass  sie 
oline  hochst  schadliche  G e  wal t th iiti gk ei t  nicht  auf  der  S telle 
ausgdzogen  werdenkann.  DasEinlegen  wird  wo  mdglieli  tag- 
lidi  wiederliolt.  Blau  nirnmt  in  dem  Maasse  starkere  Saiten, 
als  die  Verengerung  sieli  erweitert  und  fahrt  damit  so  lange 
fort,  bis  die  Strictur  gehoben  1st.  Bas  Einlegen  von  Bougies  in 
die  Trompete  geschieht  auf  eine  ahnliche  Weise  wie  das  der 
Darmsaiten.  Die  von  Dele  an  angegebene  bauchige  wird 
mittels  eines  Fiihriingsdrahtes ,  der  mitten  durch  gelit,  einge- 
bracht.  Man  lasst  sie  anfangs  i  —  i  Stunde,  spater  langer, 

I a  gelbst  Tagelang  liegen,  Sie  dient  dazu ,  die  Biiindung 
der  Trompete  zn  erweitern. 

Hat  man  die  Absicht,  die  innere  degenerate  Oberflache 
der  Eustachisehen  Rolire  und  deren  Sclilundmiindung  mit 
Aeizmitteln  zu  behandeln  ,  so  bringt  man  den  mit  Hollenstein 
bewaffneten  Fiihrungsdralit  durch  den  Katheter  in  die 
Trompete  ein  und  verweilt  hier  einige  Minuten  lang,  wahrend 
man  ihn  miter  gelinden  Rotationen  so  viel  als  moglich  vor- 
warts  schiebt.  Will  man  sieli  der  Aetzmitteltrager,  die  Ben- 
net  angegeben  hat,  bedienen,  so  verfahrt  man  auf  folgende 
Weise  nach  ihin:  Bestiramt  man  sieli  fur  den  Gebrauch  des 
mit  dem  Charpiebourdonnet  bewaffneten  Drahtes,  so  vvird  die— 
ser  mit  nach  iinten  gerichteter  Concavitat  durch  ein  ISasen- 
locli  rasch  bis  zur  Wirtielsaule  fortgeschoben  ,  hierauf  nach 
vorn  zuruckgezogen  und  wenn  er  durch  den  bin  tern  Rand  des 
G au men gewolbes  aufgehalten  wird,  so  wendet  man  seine  Con— 
cavitat  sclinell  nach  aussen ,  um  das  Bourdonnet  auf  die  Mun¬ 
ching  der  Trompete  zu  bringen.  Man  sucht  es  in  diese  ein- 
zuschieben,  und  macht,  iiidern  man  es  sogleicb  nach  unten, 
vorn  und  hinten  bin  und  her  fi'ihrt,  eine  ausgedehnte  Caute¬ 
risation  auf  den  seitlichen  und  oberen  Partieen  des  Pharynx 
auf  der  aussern  und  innern  Wand  der  Nasenholilen.  Walilt 
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man  den  andern  Aetzrnifcteltrager,  so  bring!  man  dens  el  ben 
durch  die  Nasenhohle  bis  in  den  Schlundkopf  imd  dirigirfc 
miter  den  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  seine  Concavi- 
tat  gegen  die  Trompete.  Das  Aetzmittel  wird  sodann  durch 
einen  demFiihrungsstabchen  mitgetheilten  leichten  Druck  vor- 
geschoben  ;  man  suclit  es  in  die  Trompete  einzufiihren  und 
fiihrt  sodann  aof  alien  Theilen  y  die  ilire  Miindung  umgeben, 
umher. 

Um  naeli  vollbrachtem  Katheterismus  den  Katheter  anszu- 
ziehen ,  entfernt  man  Um  zuvorderst  aus  den  Armen  der  Pin¬ 
cette  ?  fasst  ihn  dann  an  seinem  hintern  Dritttheil  mit  dem 
Daumen,  Zeige  -  imd  Mittelfinger,  driickt  diesen  Theil  etwas 
nach  aussen  gegen  den  Nasenflugel  zu,  damit  der  Schnabel 
ans  der  Miindung  der  Trompete  heraustrete,  macht  dann  eine 
Vierfceldrehimg  nach  nnten  imd  zieht  mm  enter  allmalicher 
Senkung  des  hintern  Endes  denselben  heraus.  Hierauf  wird 

auch  das  Stirnband  abgenommen. 

Lit.  Wiederherstellung  des  Gehbrs  durch  eine  leichte  chirurgische 
Operation.  Altenburg,  1786.  —  A.  H.  J.  Westrumb,  Ueber 

den  Katbeterismus  der  Eustachischen  Trompeten.  In  Rust’s 
Magazin.  Bd.  35.  Heft  3.  —  K u h,  Bemerkungen  liber  die  zum 
Katbeterismus  der  Eustachischen  Rohre  erforderlichen  lnst.ru- 
mente  und  Handgriffe.  Ebendas.  Bd.  38.  Heft  1.  —  Max.  Tro- 
schelj  De  tubae  Eustachianae  catheterismo  commentatio.  Be- 
rolini,  1833.  8.  —  H.  Rappard,  Biss,  de  catheterismo  tubae  Eu¬ 
stachianae.  Berolini ,  1836.  8.  —  G.  H.  Mb  tier,  Biss,  de  tubae 
Eust.  catheterismo.  Cum  tab.  Cassellis,  1836.  Beutsch.  ebendas. 
—  Be  lean,  Traite  du  catheterisme  de  la  trompe  d’Eustachi  et 
de  l’emploi  de  l’air  afhmospherique  dans  les  maladies  de  l’oreille 
moyenne.  Paris,  1838.  8.  Mit  2  lithogr.  Tafeln.  —  Bennetiui 
Bullet,  de  Therap.  T.  XIII.  Pag.  177.  und  daraus  in  Schmidt’s 
Jahrb.  der  in  -  und  ausiand.  ges.  Medicin.  Bd.  18.  Pleft  1.  S. 
105.  —  Bie  Monographieen  iiber  Ohrenkrankheiten  von  Saissy, 
Itard,  Beck  und  Kramer. 

INSITIO  DENTIUM ,  Restitutio  dentium  cirtificialis, 
die  Einsetzung  der  Zii line  ist  in  Hirer  gegenwarti- 
gen  Yervollkommmmg  imd  in  alien  ihren  Einzelnheiten  mehr 
Gegenstand  einer  besondern  Kirns t ,  der  Odontotechnik  gewor- 
den  ?  und  somit  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie  ent- 
riickt.  Nichtsdestoweniger  bleibt  jedoch  das  ganze  Verfahren, 
durch  welches  der  Y  iederersatz  verloren  gegangener  Ziihne 
kiinstlich  erzielt  wird,  zu  sehr  dem  iirztlichen  Berufe  ver- 
wandt ,  als  dass  wir  es  hier  giinzlich  mit  Stillschweigen  iiber- 
gehen  diirften. 
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Die  Yersuche  kranke  oder  verloren  gegangene  Zahne 
durch  andere  natiirliche  oder  kiinstlich  bereitete  so  ersetzen, 
sind  nicht  nee;  denn  schon  im  Jalire  1728  schrieb  F  a  u- 
cliard  in  Paris  seinen  Chirurgien  dentiste  nod  Hess  sich  in 
ihm  weitlaufig  iiber  den  in  Rede  stelienden  Gegenstand  aus  ; 
nnr  die  jetzige  Art  imd  Weise  den  Ersatz  zu  bewerkstelligen, 
ist  \on  der  friiher  ira  Gebrauch  gewesenen  Transplantatio 
deiitinra  vbllig  verschieden.  Die  Transplantatio  dentium, 
bei  welcher  j  wenn  sie  vollkommen  gelingen  soll3  es  dnrciiaus 
nothwendig  ist ,  dass  nicht  mir  die  Wurze!  des  neuen  Zahn’s 
in  die  iklveole  des  ausgezogenen  genan  passe  ,  sondern  dass 
auch  dessen  Krone  den  Nachbarzahnen  und  vorziiglich  denen  der 
andern  Kinnlade  entspreche  3  zerfiel  in  zwei  verschiedene  Me- 
thoden  ?  je  nachdem  man  namlieh  sich  eines  frischen  natiirli- 
chen?  oder  eines  kiinstlich  zubereiteten  Zahnes  znr  Ausfiihriing 
der  Operation  bediente.  Dass  iibrigens  die  Verpiianzimg  ganzer 
Zahne  sich  nnr  auf  die  eimvurzeligen  Schneide-  imdllunds- 
zalme  erstrecken  konnte,  brancht  wohl  eben  so  vvenig  be- 
merkt  zu  vrerden,  ais  es  nothwendig  erscheintdie  Griinde  da- 
fur  hier  auseinander  zu  setzen,  — *  B  ei  der  Verpflanzung 
fri  scher  Z  ahne,  wobei  man  eine  organisclie  Yerbindung 
beabsichtigte  ?  rnusste  der  Erfolg  der  Operation  hauptsachlich 
Ton  der  Erfullung  folgender  Bedingungen  :  1)  von  der  Erhal- 
tung  des  kranken ,  zu  vertauschenden  Zahnes  in  seiner  Al¬ 
veole  bis  zum  Angenblicke  der  Operation ;  2)  von  der  Zu- 
stiminung  eine®  zweiten  Individuums ,  sich  einen  vdllig  ge- 
s linden  3  dem  zu  ersetzenden  mdglichst  ahnlichen  Zahn  aus- 
ziehen  zu  lassen  ;  3)  von  der  unmittelbaren  Aufeioanderfolge 
des  Ausziehens  und  Einsetzens  ,  nnd  endlieh  4)  von  dem  ge- 
simden  Znstande  des  Zalmfleisches  und  der  Alveole  abhangen. 
Die  Schwierigkeit  jedoeh  3  alien  diesen  Bedingungen  vollkom- 
men  Geniige  zu  leisten ,  ist  als  die  Ursache  anzusehen ,  dass 
der  neue  verpflanzte  Zahn  selten  eine  hinlangliche  F estigkeit  er« 
halt,  daher  letztrer  Umstand  wieder  Ursaclie  wurde,  dass  man 
dieseMethode  sehr  bald  verliess  und  sich  auf  die  Trans  plan- 

i 

tation  trockener  Zahne  beschrankte.  Hier  kam  es  bios 
darauf  an  3  unter  einer  Menge  ans  Leichnamen  gesammelter 
und  gereinigter,  oder  aus  Elfenbein,  ans  der  Zahnsubstanz 
des  Flusspferdes  u.  s«  w*  bereiteter  Zahne  einen  auszulesen5 
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der  in  jede?  Beziehung  dem  zu  vertausehenden  vollkommen 
ithnlich  war.  Riicksichtlich  des  Einsetzens  galten  iibrigens 
dieselben  Redingungen ,  wie  man  sie  bei  der  vorhergennanten 
Methode  machte.  Bis  zur  gelungenen  Anwachsung  des  Zahn- 
fleisciies  und  dadurch  bewirkter  Befestigung  des  Zahns,  suchte 
man  ihn  mittels  seidener  oder  feiner  Metallfaden,  welch e  man 
inn  ihn  nnd  uni  die  benaehbarten  Zahne  schlang,  in  der  gege- 
benen  Stellung  zu  erhalten.  Da  nun,  wie  you  selbst  erhellt, 
eine  organische  Verbindungniemals  zu  Stande  toraraen  koimte, 
so  blieben  auch  fiir  immer  die  mechanischen  Befestigimgsmit- 
tel  noting. 

Abgesehen  nun  aber  davon  ,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  das  vorgesteckte  Ziel  nicht  erreicht  wurde  ,  so  wurde 
noch  iiberdies  durch  das  Einsetzen  eines  fremden  Zahnes 
nicht  selten  grosses  Unheil  angestiftet.  So  sahen  Watson, 
Spence,  K b  k e r  u.  A.  langwierige  und  schmerzhafte  Kno* 
chenkrankheiten  und  Vereiterungen  entstehen,  die  sehr  oft 
zu  hartnackigen  fistulosen  Geschwiiren  Veranlassung  gaben 
und  den  Verlust  vieler  gesunder  Zahne  nach  sich  zogen. 
Hierdurch  belehrt,  ist  man  gegenwartig  von  dem  Einsetzen 
ganzer  Zahne  abgekommen,  oder  besclminkt  diese  Operation 
doch  nur  auf  die  Fiille,  wenn  durch  einen  Schlag,  Stoss  oder 
'durch  Ungeschick  des  Zahnarztes  ein  gesunder  Vorder  -  oder 
Eckzahn  verloren  ging.  Diesen  kann  man  sogleich  wieder  an 
sseine  alte  Stelle  setzen,  und  ist  dann  auch  die  Wiederher- 
istellung  der  abgerissenen  Nerven  -  unci  Gefassverbindung  nicht 
jzu  erwarten,  so  ist  dennoch  auf  eine  Yerwachsung  des  Zahn- 
Jfleisches  und  des  Periost’s  der  Zahnhohle  mit  dem  Zahne 
selbst  sicher  zu  rechnen. 

An  die  Stelle  der  Transplantatio  dentium  hat  man  in  der 
jjneuern  Zeit  die  Einsetzung  hlosser  Zahnkronen  anempfohlen ; 
*ein  Verfahren  ,  was  in  seiner  gegenwiirtigen  Vollko  mm enheif 
<der  erstern  auch  iiberall  vorzuziehen  ist,  und  eben  so  fur 
einzelne  Zahne  wie  fiir  gauze  Zahnreihen  henuizt  wer« 
den  kann, 

Als  bestes  Material  zur  Anfertigung  der  Zahnkronen  mils- 
,sen  unstreitig  gesunde  und  regelmassig  geformte  Menschen- 
jlzahne  gelten ,  welche  man  von  gesunden  Individuen  auf  ana- 
ftomischen  Salen  s  am  melt,  Vor  Hirer  Benutzung  werden  &ie 
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durcli  eine  langere  Maceration  in  frischem  Wasser  gereinigt. 
Ilmen  nach  stehen  die  kiinstlich  bereiteten  Zalmkronen  aus 
der  Zahnsubstaiiz  des  Flusspferdes ,  des  Wallrosses,  aus  den 
Kinds  -  undPferdezahnen ,  ans  Elfenbein  u.  s.  w.  Alle  diese 
Substanzen  werden  durcli  die  Bearbeitung  niittels  Sage  nnd 
Feile  Hires  Glanzes  beraubt,  werden  leicht  rissig  nnd  raiss- 
farbig.  Um  diesen  Uebelstanden  zu  entgehen ,  nnd  nm  doch 
immer  eine  hinlangliche  Auswahl  von  Zalmkronen  vorrathig 
zu  haben  ?  liat  man  sich  Miihe  gegeben  ,  das  zuerst  im  Jahre 
1776  roil  dem  franzosischen  Apotheker  Du  chateau  em- 
pfohlene  Surrogat  zu  verbessern,  nnd  1st  gegenwartig  dadurch 
in  den  Besitz  einer  Porzellanpaste  gekomraen,  die  nichts  mehr 
zu  wimschen  iibrig  lasst.  Aus  ilir  verfertigt  man  die  soge- 
nannten  incorruptiblen  Zahne,  die dermalen jeder Zahn- 
arzt  in  grosser  Auswahl  vorrathig  hat.  —  Was  nun  die  Befes- 
tigung  einer  solclien  kiinstliclien  Zahnkrone  im  Munde  anlangt, 
so  ist  diese  eine  zweifacls  verschiedene,  jenachdem  namlich  die 
Wurzel  des  natiirlichen  Zahnes  nocli  vorhanden  ist  oder  nicht, 
Im  ersten  Falle  geschieht  die  Befestigung  der  kiinstliclien 
Zahnkrone  an  die  nocli  York  an  dene  ixatiirliche  Wurzel  m  it  - 
tels  eines  Zap  fens.  Um  diese  Operation  auszufiihren, 
gibt  man  zuvorderst  dieser  Wurzel  eine  glatte  Oberflache, 
iiber  welche  jedoch  das  Zahnfieisch  etwas  hervorsteht.  Hat 
man  sicli  hierauf  eine  Zahnkrone  ausgelesen ,  die  riicksicht- 
lich  ihrer  Hohe  ,  Form  nnd  Farbe  den  iibrigen  Zahnen  ent- 
spricht,  so  versieht  man  diese  mit  einem  metallenen  ambesten 
goldnen  Zapfen,  den  man  dann  in  ein  in  die  Z ah n wurzel  ge- 
bohrtes  Loch  einlasst.  Damit  der  kiinstliche  Zalrn  sicli  nicht 
von  seinem  Zapfen  trenne,  wird  letzterer  durcli  einen  Querstift 
formlich  vernietet;  damit  er  a  her  fester  in  der  Wurzel  sitze, 
eingekerbt  und  mit  einem  seidnen  Faden  uinwickelt.  Wur- 
zeln  ,  in  welche  sciion  offcerer  Zahne  eingesetzt  worden  waren, 
haben  in  der  Kegel  einen  we i ten  ,  mitunter  durcli  Caries  an- 
gegriffenen  Kauai.  In  diesen  Fallen  fiittert  man  sie  mit 
einem  festen  Holz  aus,  in  welches  dann  der  Zapfen  der  Krone 
befestigt  wird.  Dergleichen  i-Iolzfutterungen  p liege n  sehr  fest 
zu  halten,  da  durcli  die  Feuchtigkeiten  des  Mundes  das  Holz 
ausgedehnt  wird  und  so  mit  an  Urn  fang  gewinnt.  —  Die 
zweite  Art  der  Befestigung  geschieht  mitt  els  Met  all- 
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p  1  a  t  i  e  n  ;  sie  wird  dann  benutzt  ,  wenn  keine  V\  nrzel  niehr 
vorhanden  ,  oder  diese  verdorben  ist,  so  dass  man  sicli  Hirer 
zur  Befestigung  derZalmkrone  nicht  bedienen  kann.  hn  letz- 
tern  Falle  entfernt  man  sie  ganzlich ,  nnd  suclit  sich  nun  z u- 
nachst  ein  Mo  dell  von  der  Zahnliicke  und  den  Nachbarzahnen 
zu  verscliaffen.  Zu  diesem  Zwecke  erweicht  man  Wadis  im 
warmen  Wasser ,  driickt  dies  an  beide  Seiten  der  Zahnreihe 
und  iiber  dieselbe  bis  an  das  Zahnfleisch  sorgfaltig  an,  und 
nimint  es  dann  eben  so  sorgfaltig  wieder  ah.  In  die  so  erhal- 
tene  Form  giesst  man  geschmolzenen  Stangenschwefel ,  den 
man  wohl  auch  etwas  Eisenstaub  zusetzt,  urn  dem  Abgnsse  meiir 
Festigkeit  zu  geben.  Nach  diesem  Modell  verfertigt  nun  der 
Zahnarzt  zuerst  eine  Platte  aus  Gold  oder  Platina,  die,  oline 
zu  dr  be  ken  ,  sicli  genau  an  alle  Erhabenheiten  und  \ertiefun- 
gen  des  Zahnfleisches  anlegt.  Pie  untere  Flache  einer  fur 
den  Unterkiefer  gefertigten  Platte  1st  im  Allgemeinen  concav 
und  ihr  hinterer  Rand  nach  vorn  sehend,  so  dass  sicli  die 
Zunge  an  ihm  nicht  reiben  kann.  Pie  Zahnkrone  wird  nun 
mittels  Zapfen  an  diese  Platte  so  befestigt,  dass  Hire  vor- 
dere  Flache  iiber  den  vordern  Hand  der  Platte  hinweg- 
greift  mid  denselben  deckt.  Pie  Befestigung  eines  solchen 
kiinstliclien  mit  einer  Platte  verbundenen  Zabnes,  geschieht 
dadurch,  dass  man  die  Platte  in  die  Zahnliicke  bios  einklemmt, 
oder  sie  mittels  Prahtschlingen  an  dieNachbarzaime  befestigt, 
oder  endlich  drittens  durch  Federn.  Pie  dritte  Befestigungs- 
art  ist  jedenfalls  die  vorziiglichere ;  denn  abgesehen  davon, 
dass  die  bidden  ersteren  dem  Zaltn  in  der  Hegel  nicht  genug 
Festigkeit  verleihen,  und  der  Zalrn  zu  seiner  Reinigung  von 
dem  Kranken  allein  nicht  herausgenommen  werden  kann  ,  so 
pflegen  auch  durch  dergleichen  Prahtschlingen  die  Nachbar- 
zahne  nicht  unbedeutend  zu  leiden.  Pie  Befestigung  dei 
Platte  mittels  Federn  wird  bewerkstelligt,  indem  man  von  der 
Seite  der  Platte  ein  s  dim  ales  Leisichen  hinter  den  Zalinen 
bis  zu  demjenigen  Zahne  verlaufen  liisst,  der  als  Befestigungs- 
punkt  dienen  soli.  Hier  wird  dann  an  das  Ende  des  Leist- 
chens  eine,  den  Zahn  genau  umfassende  Feder  angelothet. 
Pa  der  Odontotechniker  nach  einem  vor  sicli  liegenden  Mo- 
delle  arbeitet,  so  wird  er  immer  denjenigen  Zahn  zom  He- 
festigungspunkte  auswahleii ,  der  sich  am  besten  dazu  ei&net, 
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und  dessenForm  imd  Gestalt  das  leiclite  Abnehmen  imd  Wie- 
dereinsetzen  der  Feder  begiinstigt. 

Ganz  aiif  almliche  Weise  verfahrt  der  Dentist,  wenn  raeli- 
rere  Zahne  nebeneinander  fehlen,  doeli  tragt  es  zur  Befestig- 
ling  derselben  sebr  foei  ,  won  etwa  vorhandene  Wurzeln  zur 
Einlassung  yon  Zap  fen  bemitzt  werden.  Stehen  zwischen 
den  anzubringenden  kimstliclien  Zahnen  noch  einzelne  ge- 
sunde,  so  erhiilt  die  Platte  einen  dieselben  genau  umschlies- 
senden  Aussclmitt.  Sollen  ganzeGebisse  eingesetzt  werden, 
zu  deren  Befestigung  einzelne  stehen  gebliebene  Zahne  oder 
Wurzeln  riicht  ausreichen,  so  muss  man  einen  hinlanglich 
starken  Brock  der  Platte  gegen  den  Alveolarrand  mittels  ela- 
stischer  Federn  hervorbringen,  die  an  dem  ausserstenEnde  des 
Gebisses  befestigt  werden.  Gesetzt  nun  ,  man  wolle  ein  Ge^> 
biss  des  Oberkiefers  einiegen,  so  muss ,  um  fiir  die  Befesti- 
gung  des  untern  Endes  beider  Federn  den  erforderlichen  Stiitz- 
punkt  zu  gewinnen ,  ein  bandartiger  Metallstreifen  hinter  die 
naturliclien  Zahne  der  Unterkinnlade  gelegt  ,  oder  es  miissen 
die  h  inters  ten  Backzahne  mit  ein  or  Goldkapsel  umgeben  ,  nnd 
an  diese  die  Zahne  befestigt  werden.  Bel  einem  sogenannten 
doppelten  Gebiss ,  wo  sowohl  fiir  den  obern  als  untern  Alveo- 
larrand  eine  Platte  mit  Zahnkronen  angefertigt  werden  muss, 
werden  die  beiden  Enden  der  Spiralfedern  an  die  sich  gegen- 
libers tehenden  Enden  beider  Flatten  fest  genietet,  Burch 
diese  Federn,  die  man  am  besten  aus  gewundenem  Golddraht 
anferiigt,  werden,  wie  sclion  erwiihnt,  die  Flatten  an  den 
betreffenden  Alveolarrand  bestandig  festgedriickt ;  doth  nur 
die  Schneide  -  Hands  -  imd  vordern  Backenziihne  kann  man 
auf  diese  Weise  ersetzen ,  weil  die  aussersten  Enden  der 
Alveolarrander  frei  bleiben  miissen ,  um  den  nothigen  Rauna 
fiir  die  Biegung  der  Federn  abgeben  zu  konnen. 

Alle  kimstliclien  Zahnstiicke  gehen  durch  ein  liingeres 
Verweilen  in  der  Mundhohle  Gelegenheit  zur  Ansetzung  von 
Weinstein,  wodurch  die  noch  gesunden  Zahne  leicht  verdor- 
ben  werden.  Beshalb  ist  es  nbtliig  dieselben  von  Zeit  zu 
Zeit  herauszunehmen  und  sorgfaltig  zureinigen.  Nur  einzelne 
Zapfenzahne  liisst  man  gern  stehen,  da  hier  der  Metallstiffe 
dem  Speichel  weniger  ausgesetzt  ist. 

So  wie  wir  es  aber  unterlassen  haben,  eine  langst  ver- 
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gessene ,  oder  nur  noch  von  unberufenen  Zahnarzten  ange- 
wendete  Methode :  einzelne  Zahnkronen  nur  mittels  Schlin- 
gen  an  die  Nachbarzahne  zu  heften,  anzufiihren,  eben  so  mag 
es  uns  dagegen  erlanbt  seyn  zu  bemerken  ,  dass  die  Regeln, 
nach  denen  der  Odontotechnicker  bei  Ausiibung  seiner  Kunst 
liandeln  muss ,  sich  nur  im  Allgemeinen  andeuten  liessen. 
Jeder  einzelne  Fall  wird  seine  Eigenthiimlichkeiten  darbieten 
nnd  clem  praktischen  Dentist  Gelegenheit  geben  ,  seine  me- 
chanischen  Talente,  ohnewelche  er  niemals  etwas  ausgezeich-* 

jietes  in  seinem  Facbe  leisten  wird,  geltend  zu  maclien. 

1  '  ■  % 
Lit.  A  u  di  b  r  a  n-C  hambl  y,  Jettres  aux  dentiste  sur  les  dents  de 

porcelaine,  Paris  1803.  —  S  e  r  r  e,  praktische  Darstellung  ailer  Ope- 
rationen  der  Zahnarzneikunde.  32.  Kupf.  Berlin  1804.  > —  La- 
forque,  theorie  et  pratique  de  Tart  du  dentiste,  avec  20  plan¬ 
ches,  Paris  1810.  —  Koker,  Grundsatze  der Zahnchirurgie,  aus 
dem  Engl.  Weimar  1828. —  Maury,  vollstandiges  Handbuch  der 
Zahnarzneikunst  ,  aus  dem  Franzbsischen,  mit  40  Kupf.  Weimar 
1830.  Linderer,  C.  J.  Lehre  yon  den  Zaknoperationen.  Mit 
12  lithog.  Tafeln,  8.  Berlin,  1834.  j? 

Insitio  s .  i  no  culatio  variolar  urn,  vac  c  i- 
na  rum  et  morb  ill  or  urn.  y  die  E  i  n  i  m  p  f  u  n  g  der 
Focken,  K  u  h  -  oder  Schutzpocken  und  Maseru, 
|)ie  Erfahrung,  dass  alle  Krankheiten ,  deren  Contagium  an 
ein  materielles  Substrat  gebunden  ist,  auch  kiinstlicli  in  andere, 
noch  gesunde  Kbrper  iibergefiihrt  werden  konnen,  und  letztere 
dann  gewohnlich  von  einem  milderen  Krankheitsgrade  ergriffen 
werden,  gab  den  altern  Aerzten  (in  Europa  zuerst  M ait- 
lands),  die  Veranlassung  bei  ausgebrochenen  Pockenepide- 
mieen,  den  noch  nicht  geblatterten  Individuen  mittels  Blatter- 
stoffes  die  Krankheit  einzuimpfen.  Seitdem  jedoch  dprch 
J  e  n  n  e  r  die  Schutzkraft  der  Kuhpocken  bekannt  geworden  ist^ 
ist  die  Einimpfung  der  Menschenblatter  giinzlich  ausser  Ge- 
hrauch  gekommen ,  so  dass  sie  jezt  nur  noch  einen  histori- 
echen  Werth  hat.  Das  dabei  beobachtete  Verfahren  war  iibri- 
gens  dem  ganz  gleich,  welches  wir  jezt  bei  Inoculation  der 
Kuh  -  oder  Schutzpocken  anwenden,  — -  Die  Inoculation  der 
Kuhpocken  geschieht  auf  sehr  verschiedene  Weise,  doch  sind 
riicksichtlich  des  zu  iibertragenden  Contagiums  vorziiglich 
folgende  drei  Methoden  im  Gebrauche :  man  impft  entweder 
mit  frischer,  mit  angetrockneter  oder  endlich  drittens  mit  zn 
eineip  Schorf  eingetrockneter  Lymphe*  Die  Impfung  mit 
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frisclier  Lymphe  ist  den  iikigen  Methoden  unbedingt  vorzu- 
zielien,  wenigstens  weisst  die  Erfahrung  stets  einen  sicherern 
Erfolg  als  durcli  trockne  Lymphe  nach,  Welclie  Methode 
man  aber  auch  wahlen  mag  ?  immer  bleibt  es  Kegel  nur  Lym- 
plie  ans  achten  Kuhpocken  gesunder  Individual  zn  nelimen, 
lmd  immer  nur  moglichst  gesunde  ,  besonders  nie  mit  Haut- 
ausschlagen  behaftete  Personen  zu  impfen,  In  beiden  Fallen 
ist  kein  sicherer  Erfolg  von  der  neuen  Impfung  zu  erwarten  ; 
ja  es  ist  sogar  noch  sehr  die  Frage,  ob  die  beini  Impfgeschafte 
so  hatifig  vorkornmende  Nachlassigkeit  nielit  die  alleinige 
Schuld  an  der  hier  und  da  vorgekommenen  mangelnden  Schutz- 
kraft  der  Kuhpocke  in  sicli  triigt.  Der  implarzt  moge  sich 
dalier  ja  eine  recht  genaue  Kenntniss  von  der  achten  K11I1- 
pocke  versclialfen  ,  damit  er  nicht  Vaccinellen  zum  Weiter- 
impfen  verwendetj oder  sie  fiir  wahre  Kuh  -  oder  Schutz- 
pocken  erklart. 

DerYerlauf  der  achten  Kuhpocke  ist  folgen- 
der.  Am  vierten  Tage  nach  der  Impfung  erhebt  sich  in  der 
kleinen  Impfwunde  ein  hartes  ?  rundes  5  in  der  Mi  tie  einge- 
driicktes  Enotchen,  welches  sich  bis  zum  sechsten  Tage  In 
ein  blaulich  -  weisses  halbdurchsichtiges  Blaschen  umwandelt, 
das  von  einem  blassrothen  Hofe  umgeben  ist  ?  welcher  bis  zum 
neunten  Tage  immer  grosser  wird ,  wahrend  das  Blaschen 
selbst  unter  Fieberbewegungen  zur  vollkommenen  Pustel  an- 
reift.  Die  vollkommene  Pustel  derKuhpocke  ist 
prall ,  rund  oder  langlich  und  mit  einem  Nabel  in  der  Mit te 
versehen.  Sie  ist  von  blaulich  -  rother ,  hierauf  perlfarbner 
und  endlich  milchweisser  Beschaffenheit,  und  hebt  sich  recht- 
winklig  von  der  Haut  ab.  Der  sie  umgebende  erysipelatbse 
Hof  ist  am  achten  und  neunten  Tage  am  breitesten  und  um- 
schliesst  mebrere  neben  einander  stehende  Pus  tern  zugleich. 
Die  enthaltene  Lymphe  ist  am  siebenten  und  achten  Tage 
ganz  wasserliell,  wird  spiiier  triibe  und  vom  zwolften  Tage 
ab  unter  Nachlass  der  Fieberbewegungen  nnd  der  entsiindli- 
chen  Rothe  vollkommen  eiterahnlich ,  bis  die  ganze  Pustel 
zu  einem  braungelben  hornartigen  Scborf  eintrocknetj  der  nach 
seinem  Abfallen  eine  strahlig  oder  netzformig  gefurchte Narbe 
zurucklasst. 

Der  Imp  Sling  muss  moglichst  gesund ;  wenigstens  frei 
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von  akuten  Krankheiten  und  Hautausschlagen  seyn.  Chro- 
nisehe  Krankheiten  verhindern  uicht  iinraer  die  Impfung,  ja 
die  Erfahrung  hat  sogar  nachgewiesen ,  dass  dieselben,  vor- 
ziiglich  gilt  das  von  den  Scrofeln ,  nach  der  Impfung  sich 
bessern.  Da  sich  gegenwartig  das  Impfen  meistens  nur  auf 
kleine  Kinder  beschrankt,  so  umgehe  man  die  Zahnnngspe- 
riode  imd  vermeide  dasselbe  in  einer  zu  friihen  Lebenspe- 
riode.  Man  bat  angerathen,  Sauglinge  nichtvor  dem  dritten 
Lebensmonate  zu  impfen.  Die  kleinen  Hautwunden  der  ge- 
wohnlich  vollsaftigen  Kinder  bluten  oft  selir  stark,  und  veran- 
lassen  dadurch  tin  Misslingen  der  Operation. 

Zur  Impfung  mit  frischer  Lymph  e  bedarf  man 
entweder  einer  Pocke  an  der  Knh  selbst  oder  einer  gesimden 
regelmassig  yerlaufenen  Kuhpocke  am  Menschen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fiille  muss  man  die  letztere  benutzen,  anch 
kann  man  dies  um  so  eher  thun,  als  die  Lymphe  beim  Dnrch- 
gehen  durch  viele ,  gesunde  menschliche  Individuen  nicht  an 
Hirer  Schutzkraft  zu  verlieren  sclieint.  Bekanntlich  wahlt 
man  zur  Inoculation  eine  Stelle  am  Oherarme  ,  ob  es  schon 
ganz  gleich  ist,  welchen  Xorpertheil  man  hierzu  bestimmen 
will.  Nachdem  nun  die  Kuhpocke  an  einem  Tage,  wo  deren 
Lymphe  noch  klar  und  wasserhell  ist,  mit  einer  Lanzette  an 
mehreren  Stellen  angestochen  und  dadurch  der  Lymphe  Gele- 
genheit  gegeben  worden  1st,  aus  den  einzelnen  Zellen  der 
Pocke  auszutreten  ,  und  sich  anf  deren  Oberflache  zu  sam- 
meln ,  rnacht  man  mittels  derselben  Lanzette  an  dem  zu  im- 
pfenden  Arm  mehrere ,  gewohnlich  3  —  4  kleine,  Kache,  wo 
mbgliGh  kein  Blut  gebende,  und  einen  halben  bis  ganzen  Zoll 
von  einander  entfernte  Hautschnitte  in  der  Gegend  der  Inser¬ 
tion  des  Deltamuskels ,  geht  dann  mit  der  Lanzette  aut  die 
geoifneten  Pusteln  zuriick,  sucht  mit  deren  Spitze  Lymphe 
zu  fassen  und  diese  endlicli  in  die  kleinen  Hautwunden  iiber- 
zutragen,  indem  man  die  Spitze  des  Instruments  durch  gelin- 
des  Driicken  auf  der  Wunde  abwischt.  Auf  diese  Weise  un- 
ternimmt  man  die  Impfung  anf  beiden  Armen  und  liisst  die 
Impfstellen  trocknen,  ehe  man  die  Kinder  wieder  anzukleiden 
erlaubt.  Die  kleinen  Wunden  mit  Schwa  mm,  Goldschlager- 
hautchen  u.  s.  w.  zu  hedecken  ,  1st  imnothig,  wohl  aber  ist  es 
nothig  Acht  zu  geben,  dass  vor  dem  Trockenwerden  die  Lym- 
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plie  von  den  Kindern  nicht  abgewischt  imd  vielleicht  gar  ins 
Auge  gebracht  werde. 

Yon  dieser  einfa (  listen  Art  zu  impfen  ist  man  liier  nnd 
da  abgekommen,  vorgeblich  well  die  Hauls chnitte  bei  unruhi- 
gen  Kindern  leicht  zu  tief  gem  a  cl  it  imd  dadurch  Blutungen 
nnd  ein  Misslingen  der  Operation  herbeigefiihrt  werden  konn- 
ten.  Um  dies  zu  vermeiden  hat  man  besondere  Impfnadeln, 
nadelformige  Lanzetten  u.  s.  vf.  anfertigen  lassen  (Rud- 
torffer,  Hus  son,  Mar  diet  ti,),  und  neuerlich  hat  erst 
E.  G  iin  tz  ein  besonderes  Instrument  unter  demNamen  einer 
Impffeder  bekannt  gemacht,  welche  auch  den  an  sie  gemachten 
Anforderungen  hinlanglich  entspricht,  (vergl.  den  Artikel 
Lanceola).  Die  mit  Lymphe  impragnirte  Nadelspitze  bringt 
man  flach  unter  die  Haut  und  wischt  sie  im  Zuriickziehen  ab, 
Messerscheue  Aerzte  haben  'wohl  auch  vorgeschlagen,  die 
Epidermis  mittels  eiues  spanischen  Fliegenpilasters  abzulo- 
sen,  und  dann  den  VaccinestofF  auf  die  wunden  Stellen  zu 
iibertragen.  Diese  Impfungsart  verdient  iibrigens  eben  so 
wenig  Nachahmung  als  das  friiher  sclion  von  Harris  bei 
Imp] ling  der  iichten  Menschenpocke,  und  neuerlich  zur  Inocu¬ 
lation  der  Kuhpocke  von  Reil  anempfohlene  Abschaben  der 
Oberhaut,  da  durch  die  genannten  Methoden  dem  Impflinge 
weit  mehr  Schmerzen  als  durch  einen  Stich  oder  kleinen 
Schnitt  verursacht  werden. 

Nicht  immer  hat  man  Gelegenheit  frische  Lymphe  zu 
bekommen,  oder  auch  die  frische  sofort  wieder  auf  einen  an- 
dern  Arm  iiberziitrageii.  In  diesen  Fallen  hezieht  man  sie 
entweder  im  angetrockneten  Zustande  von  einem 
andern  Orte,  oder  sucht  sie  selbst  in  einem  solchen  Zustande 
aufzuhewahren.  Dies  geschieht  nun ,  indem  man  die  Impf- 
lanzetten  oder  Impfnadeln  mehrere  Male  mit  ihrer  Spitze  in 
frische  Lymphe  eintaucht  imd  sie  antrocknen  liisst,  oder  die 
Lymphe  auf  in  Form  eines  Zahnstochers  geschnittene  Feder- 
spulen,  auf  Fischbeinstiibchen ,  auf  Elfenbein  und  Glasplat- 
ten,  in  Glasrbhren  u,  s.  w.  sammelt,  oder  indem  man  drittens 
Charpiefaden ,  kleine  Partieen  Baumwolle ,  Ilaarpinsel,  feine 
Stiickchen  Waschschwamm  oder  feine  Leinwandlappchen  da- 
mit  sattigt.  Welche  Aufhewahrungsmethode  man  nun  abef 
auch  wahlen  mag,  immer  muss  die  gesammelte  Lymphe  sorg- 
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faltig  tor  tier  Einwirkung  der  atraospharisdhen  Luft,  Tor  star¬ 
ker  Hitze  und  Kiilte  Terwalirt  werden ,  damit  sie  nichts  an 
llirer  TV irksamkeit  verliere.  —  Der  Act  des  Impfens  mit  an- 
getrockneter  Lymphe,  wird  sich  nacli  der  verschiedenen  Auf- 
bewahrungsmethode  der  Lymphe  Terschieden  gestalten.  Man 
impft  entweder  sofort  mit  den  mit  Impfstolf  geschwangerten 
Lanzetten  und  Nadeln  ,  nachdem  man  die  Lymphe  vorher 
dnreh  warme  Masserdiimpfe  aufgeweiclit  hat,  oder  man  ver- 
wundet  die  Hant  mit  reinen  Lanzetten  nnd  bringt  dann  den 
durch  warme  Wasserdampfe  angefeucliteten  Impfstolf  in  die 
kleinen  Wunden,  indem  man  die  Nadeln,  Stabchen  u.  s.  w. 
auf  ilmen  abwischt.  Hat  man  mit  Impfstolf  gesattigte  Char- 
piefaden,  so  kann  man  diese  wo  hi  auch  trocken  in  die  kleinen 
TV  unden  legen  und  durch  einen  leichten  Verband  festhalten  * 
dahingegen  man  rohe  Baumwolle,  Waschschwamme  und  Haar- 
pinsel  durcli  TV  asserdiimpfe  anfeucliten  und  dann  in  die  er- 
weichte  Lymphe  die  Spitze  der  Lanzette  eintauchen  kann. 
ISur  hiite  man  sich,  die  Lymphe  zn  sehr  zu  verdiinnen,  weil 
sie  dadurch  gar  sehr  an  ihrer  TT irksamkeit  verliert. 

Die  dritte  Metliode  des  Contagium  auf  gesunde  Korper 
iiberzutragen ,  ist  die  Impfung  mit  dem  Schorfe. 
Hierzu  wahlt  man  den  sorgfaltig  aufbewahrten  durchsichtigen 
Schon,  welcher  sich  durcli  das  Austreten  der  Pockenlymphe, 
zwischen  dem  7.  —  9.  Tage  nach  geschehener  Impfung,  bil- 
det.  Schorfe  von  iilteren  Pocken  sind  unbrauchbar,  daletztere 
nicht  mehr  reine  Lymphe ,  brauchbaren  Vaccinestolf,  sondern 
bereits  Liter  enthalten.  Bei  der  Inoculation  streut  man  nun 
den  zu  einem  feinen  Pulver  geriebenen  Schorf  in  die  Impf- 
wunden ,  oner  erweicht  ihn  vorher  durch  warme  Wasser- 
dampfe  zu  einer  gleichmassigen  Masse,  in  welche  man  die 
Lanzette  eintaucht.  . 

Nach  weleher  Methode  nun  aber  auch  die  Impfung  ver— 
richtet  seyn  mag,  immer  bleibt  es  heilige  Pilicht  des  Impf- 
arztes,  sich  spiiter  zu  iiberzeugen,  ob  auch  die  Impfung  von 
einem  guten  und  sichern  Erfolge  gewesen  ist.  Hat  die  Kuh- 
pocke  nicht  die  oben  angegebene  Beschalfenheit  und  Verlauf, 
der  jedoch  durch  ein  sehr  warmes  oder  kaltes  Verhalten, 
durch  den  Genuss  erhitzender  Speisen  und  Getranke  u.  s.  w., 
um  ein  TVeniges  abgekiirzt  oder  verzogert  werden  kann,  so 
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entstelien  Zweifel  an  der  Aechtheit,  raid  mm  trage  man  Surge, 
dass  spater  eine  llevaccination  statt  finde. 

Eine  unachte  Kuhpocke,  eine  Vaccinella,  wird  aber  ent- 
stehen  ,  oder  anch  die  Operation  der  Impfung  ganzlich  miss- 
lingen,  wenn  man  sich  eines  unwirtsamen  Irapfstof- 
f  e  s  bediente,  bei  der  Impfung  s  e  I  b  s  t  F  e  h  1  e  r  b  e  g  i  n  g, 
oder  wenn  drittens  das  geimpfte  Individuuni  sich  dermalexi 
niclit  z  u r  Impfung  eignete.  Der  Impfstoff  tragt  die 
Schuld  des  Mis  si  in  gens  der  k  accination ,  wenn  man  ilin  von 
einer  Yaccinella  entnahm,  oder  wenn  man  eine  achte  Pocke 
2ur  unrechten  Zeit,  zu  frisli  oder  zn  spat  ofifnete.  Am  sie- 
benten  oder  achten  Tage  nacli  der  Impfung  1st  die  Kuhpocke 
in  Hirer  Bliithe  ,  nnd  die  Lymphe  wasserliell.  Nur  an  diesen 
Tagen  ist  sie  zurn  Weiterimpfen  brauchbar.  Unbrauchbar 
sind  daher  auch  achte  Pocken,  deren  Ausbildung  durch  Quet- 
sclien  nnd  Aufkratzen  gestort  worden  ist,.  sowie  auch  jene 
Pocken  es  werden,  welchen  man  wiederholt  zu  viel  Lymphe 
entnimmt.  Ein  durcli  aussere  Einfliisse  i  Mitze,  lialte  n.  s.  w* 
verdorbener  Impfstoff  wird  ebemalls  keine  Kuhpocke  her- 
vorrufen.  —  Auf  den  akiurgisclien  Theil  der  impfung 
kommt  die  Schuld  des  Misslingens ,  wenn  sich  der  Arzt  ro- 
stiger  Instrumente  bediente,  wodurch  in  der  Kegel  eiternde 
P u stein  erzeugt  werden,  oder  wenn  er  die  Scarilicationen  gar 
zu  oberfiadilich  m  a  elite.  Ueber  die  Zahl  der  Impfstiche  hat 
man  sehr  verschiedene  An  sich  ten.  Eichnorn,  welch  er 
eine  materielle  Grundlage  der  specifischen  Pockendisposition 
in  jedem  Individuo  aimimmt,  glanbt,  dass  durcli  eine  geringe 
Zahl  von  Impfstichen  nur  eine  Milderung  jener  materiellen 
Grundlage  bewirkt  werde.  Er  rathet  deshalb  an,  an  jedem 
Arm  wenigstens  12  —  J.G  nnd  bei  robusten  Individuen  selbst 
20  Impfstiche  zu  machen  ,  raid  zu  jedem  Stich  einen  Tropfen 
frischer  Lymphe  zu  verwenden.  Gewohnlich  glanbt  man 
mit  3  —  4  Stichen  oder  kleinen  Sclmitten  auszureichen;  ja 
Einige  machen  melirere  nur  deshalb,  damit  mehr  Sicheiheit 
da  sey,  dass  wenigstens  eine  oder  einige  Pocken  kommen,  de* 
ren  Dasein  nnd  regelmassiger  Verlanf  dann  ausreichend  seyn 
soli ,  das  betreffende  Individuum  vor  der  wirklichen  Blatter- 
krankheit  zu  schixtzen.  Ob  dies  der  Fall  ist,  raid  ob  dber- 
haupt  die  Inoculation  nur  auf  eine  Kellie  von  Jaliren  sebutze? 
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dies  1st  eine  Frage,  deren  Erorterung  und  Beantworfcung  nicht 
hierher  gehbrt.  —  An  dem  zu  impfenden  Individuo  liegt  aber 
die  Schuld  des  Misslingens,  wenn  dasselbe  an  Hautkrankhei- 
ten  leidet,  eine  rauhe,  pergamentartige  Hanfc  oder  gar  keine 
Empfanglichkeit  fur  den  Blatterstoff  hat,  oder  wenn  aus 
irgend  einer  Ursache  der  Organismus  sclion  in  Reaction  ge- 
setztist,  wie  dies  bei  herrschenden  Blatterepideraieen  der 
Fall  seyn  kann,  wo  eine  wirkliche  Blatteransteckung  schon 
statt  fand.  Bei  einer  harten,  sproden  Hant  kann  man  die 
Impfs telle  vor  der  Operation  durch  Wasclien  mit  warmem 
Wasser  oder  durch  gelindes  Ileiben  mit  einem  warmen  wolle- 
nen  Tuclie  empfanglicher  machen. 

Sowie  die  Slattern,  so  impft  man  ancli  die  Masern  ein. 
Der  Erste  der  einen  solchen  Yersncli  machte ,  war  Franz 
Home.  An  den  Stellen,  wo  sich  das  Exanthem  am  stark- 
sten  ausgebildet  hatte,  maclite  er  kleine  Einschnitte  und  ling 
das  ausfliessende  Bint  in  Baumwolle  auf,  welche  er  dann 
durch  einen  schicklichen  Verband  auf  kleine .  Impfwunden  be- 
festigte.  Monro  und  Look  bedienten  sich  zu  demselben 
Zwecke  der  Schuppen ,  des  Speichels  und  der  Tiiranenfeuch- 
tigkeit  von  Masernkranken ,  sowie  endlich  Will  an  der 
Feuchtigkeit  aus  den  eingeschnittenen  Maserknotchcn  selbst. 
1st  die  Inoculation  gelungen,  so  entstehen  nach  dem  sechsten 
Tage  leichte  Fi  eberbe  wegun  gen ,  Thranen  der  Augen,  Augen- 
entzundung  und  andere  catarrhalische  Zufalle.  Die  so  her- 
vorgerufene  Krankheit  soil  immer  sehr  leicht  verlaufen,  be- 
sonders  niemals  jener  so  qualende  Husten  entstehen,  auch 
sollen  nie  Augenfehler  zuriickbleiben ,  weshalb  die  Impfung 
wolil,  wenn  auch  nidit  bei  gutartigen  Maserepidemieen  ,  dock 
beira  Herrschen  bosartiger  Masern  alle  Empfehlung  verdie- 
nen  diirfte. 

Lit.  Maitlands,  de  insitione  variolarum.  Bremae,  1725.  —  Jen- 
ner,  Untersucbungen  iiher  die  Wirkungen  and  Ursachen  der 
Kuhpocken.  Aus  deni  Englisclien.  Hannover,  1790.  —  Bremer, 
die  Kuhpocken.  Berlin,  1810.  Britte  Auflage.  —  Eichhorn, 
Handbuch  iiber  die  Beiiandiung  und  Verhiitung  der  contagibs 
fieberbaften  Exantbeme.  Berlin  und  Stettin  1831. 

INTUSSUSCEPTIO  j  (. Introsusceptio),  Invaginutio ,  In- 
vigil  at  io  intestinorum .  Mit  diesem  Namen  belegt  man  jene 
Lagenveranderung  der  hohlen  Organe,  wo  ein  Theil  derselben 
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In  den  an  cl  era  hineinkriecht.  Eine  vollkommene  Ineinan¬ 
derschiebung  kann  sich  jedoch  nur  im  Darmkanale  er- 
eignen,  woher  es  denn  anch  kommt,  dass  man  bei  dem  Na- 
men  der  Intussusceptio  immer  nur  an  eine  solclie  znnachst 
denkt,  und  fiir  die  Ineinanderschiebung  anderer  hobler  Or- 
gane  den  Namen  der  Umstiilpung,  Inver sio,  benutzt.  Im 
Ganzen  ist  jedoch  der  Begriff  der  Intussusception  noch  kein 
fest  begriindeter,  da  man  blosse  Duplicaturen  der  Schleim- 
hant,  sowie  wirkliche  Vorfalle  ebenfalls  noch  mit  dem  Na¬ 
ni  en  der  Ineinanderschiebung  belegen  sieht.  Eine  ganziiche 
Verwirrung  des  Begriffs  muss  aber  entstehen,  wenn  man  die 
Worte  Intussusceptio  und  Volvulus  fiir  gleichbedeutend  ge- 
brauchen  sieht,  da  doch  das  letztere  (Convolvulus,  Chordap- 
sus)  im  engern  Sinne,  eine  Verschlingung  der  Barme  unter 
sich  anzeigt.  Die  Symptome  beider  Uebel  smd  sich  freilich 
gleich ,  und  eine  sichere  Diagnose  deshalb  auch  nur  dann 
moglich ,  wenn  die  Intussusception  an  dem  untersten  Darm- 
theile  statt  hat,  wo  dieselbe  durch  den  After  nach  aussen  tritt^. 
oder  doch  wenigstens  durch  Letzteren  mit  dem  Finger  zu  er- 
reichen  ist.  —  Eine  Anlage  zur  Invaginatio  tubae  intestina- 
lis  kann  man  bei  Personen  voraussetzen,  welche  oft  und  schon 
seit  langerer  Zeit  an  Kolikzufallen  Ieiden.  Krampfe  des 
Darmcanals  rufen  wenigstens  die  Krankheit  eben  so  oft,  als 
diese  die  ersteren  hervor,  und  deshalb  hat  man  auch,  wenn 
sich  die  gewohnten  Kolikschmerzen  an  einer  bestimmten 
Stelle  festsetzen,  haiihger  und  energischer  zuriickkehren,  das 
Dasein  einer  Ineinanderschiebung  der  Bar  me  zu 
fiirchten,  solche  aber  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  anzuneh- 
men,  wenn  sich  die  periodisch  eintretenden  Schmerzen  ex¬ 
cel?  tr  I  sell  liber  den  Unterleib  ausbreiten ,  das  Gefiihl  einer 
Zusammenscliniirung  hervorrufen,  Brustbeklemmung  und  Nei- 
gung  zum  Erbrechen,  sowie  wirkliches  Erbrechen  veran- 
lassen.  Vermag  die  Naturheilkraft  die  Ineinanderschie - 
bung  jetzt  noch  zu  beseitigen,  so  verschwinden  alle  Symp¬ 
tome  mit  einem  Male,  und  der  Kranke  fiihlt  sich  wie  neuge- 
boren ;  lost  sich  hingegen  die  Intussusception  nicht ,  so  er- 
folgt  unausbleiblich  eine  Incarceration  des  eingestiilpten 
Darmtheils  durch  das  denselben  umschliessende  Darmstiick. 
Von  nun  an  sind  die  Erscheinungen  der  einer  Hernia  incar- 
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cerata  gleich.  Es  entsteht  Entziindung,  welche  sich  durch 
einen  anhaltenden,  heftigen,  Tiber  den  ganzen  Unterleib  nach 
imd  nach  sich  verbreitenden  Schmerz,  durch  einen  aufgetrie- 
benen,  den  Bruck  nicht  vertragenden  Unterleib  5  durch  Fieber 
mit  einem  schnellen  ,  kleinen  ,  hartlichen  Pulse,  wie  er  den 
Unterleibsentziindungen  eigenthiimlich  ist,  und  durch  grossen 
Durst  zu  erkennen  gib t.  Mit  der  Zunahme  der  Entziindung 
vermehrt  sich  das  W  iirgen  und  Erbrechen,  wobei  Anfangs  die 
Contenta  des  Magens  und  dann  die  der  iibrigen  Darme  bis  zur 
Einschniirungsstelle  entleert  werden.  Je  tiefer  die  Incarce¬ 
ration  sich  befindet,  uni  so  mehr  hat  der  Inhalt  des  Darmes 
bereits  die  Beschaffenheit  des  Kothes  angenommen,  und  wirk- 
liches  Kotherbrechen  findet  deshalb  statt,  welches  yon  Tenes¬ 
mus  und  dennoch  hartnackiger  Stuhlverstopfung  begleitet 
wird.  Die  iibrigen  Symptome  sind  grosse  Angst,  Uimihe, 
Brustbeklemmung ,  Schluchzen,  verfallenes,  hippokratlsches 
Gesicht,  kalte  Extremitaten,  kalte,  klebrige  Schweisse  u.  s,  w, 
—  Im  untern  Theile  des  Darmkanals  entstehen  Intussuscep¬ 
tion  en  oft  plotzlich  in  Folge  heftiger  Anstrengungen  beim 
Kreissen,  wahrend  des  Stuhlganges ,  wenn  grosse  und  feste 
Kothmassen  ausgetrieben  werden  sollen ;  zuweilen  erfolgt  eine 
Ineinanderschiebung  aber  auch  allmalich ,  namentlich  durch 
Wurmreiz  und  bei  der  Ruhr  in  Folge  von  anhaltendem  und 
heftigem  Tenesmus.  In  diesen  Fallen  gehen  ihr  voran  und 
begleiten  sie  mehrere  der  oben  genannten  Symptome,  vor- 
ziiglich  aber  Kolikschmerzen,  Neigung  zum  Erbreclien,  Haro- 
und  Stuhlverhaltung.  Sinkt  der  invaginirte  Darmtheil  tief  in 
den  Mastdarm  herab,  so  wird  er  mit  dein  Finger  fiihlbar, 
sichtbar  aber,  wenn  er  einen  Prolapsus  ex  ano  darstellt,  den 
man  jedoch  nicht  mit  einem  Prolapsus  intestini  recti  ver- 
wechseln  darf,  von  dem  er  sich  dadurch  unterscheidet,  dass 
man  neben  dem  Yorfall  noch  einen  oder  mehrere  Zoll  mit  der 
Sonde  in  das  Rectum  hinaufgehen  kann. 

Mit  Ausnahme  der  zuletzt  genannten  Iniussusceptionen, 
wird  man  die  Krankheit  durch  die  Symptome  nicht  von  einer 
Darmumschlingung  oder  einer  Hernia  iuterna,  Krankheiten 
die  gleiche  Symptome  hervorrufen,  zu  unterscheiden  verrno- 
gen;  am allerwenigsten  diirfte  dies  jedoch  mbglich  seyn,wenn 
bereits  die  Symptome  der  Incarceration  eingetreten  sind. 

Handworterb.  d.  Chir.  IV.  14? 
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Mil  organischen  Veranderungen  des  Magens  und  Darmkanals 
hingegen,  wie  z.  B.  mit  Scirrhus  und  Carcinoma  ventriquli, 
pylori  et  valvulae  coll,  Krankheiten  die  auf  ihrer  Holie  eben- 
falls  Erbrechen  und  Kotherbrechen  veranlassen  konnen,  kann 
das  Uebel  nie  verwechselt  werden,  wenn  man  das  langsame 
Auftreten  der  ersteren,  gewbhnlich  von  einerFebris  liectica 
begleiteten, nur  nicht ganz  iibersehen  will. - —  Die  Prognose 
ist  immer  eine  ungiinstige ,  da  eine  jede  innere  Behandlung 
fast  immer  obne  Erfolg  hleibfc.  Eine  durch  Incarceration 
einmal  hervorgerufene  Entzimdung  geht  allemal  in  Brand 
iiber,  der  in  der  Melirzabl  der  Falle  den  Tod  der  Individuen 
veranlasst.  Nur  wenn  er  ortlich  bleibt,  und  im  giinstigsten 
Falle  eine  Lostrennung  und  Ausleerung  des  eingeklemmten 
Barmtheiles  bewirkt,  kann,  wie  dies  die  Beobachtungen  von 
Albrecht,  Becker,  Bower,  Bowmann,  Caldani^ 
Fouchon,  II  e  d  in  g  e  r,  Schreger,  S  o  b  a  u  x ,  S  o  1  g  - 
ner,  Westphal  u.  A.  darthun,  eine  Wiederiierstellung 
des  Kranken  erfolgen.  Nacli  den  Beobachtungen  der  eben 
Genannten  gingen  20  ——  40  Zoll  Iange  Stiicke  des  Diinn- 
darms  und  selbst  grossere  Stiicke  des  Bickdarms  ab,  welche 
ein  schwarzbraunes  oder  schwarzgraues,  an  den  Enden  fran- 
zenarfciges,  zernagtes  An s eben  darboten,  sich  aber  als  1) a r in¬ 
stil  eke  aufblasen,  und  dessen  Textur  erkennen  liessen.  Allein 
wenn  auch  das  Abgehen  soldier  Darmstiicke  die  Aufhebung  der 
Incarceration  darthut,  so  ist  dennoch  der  Kranke  nichts  we- 
niger  als  aus  aller  Gefahr.  Viele  derartige  Kranke  sterben 
noch  nach  Wochen  und  Monaten  an  der  Unterleibsschwind- 
sucht,  welche  sich  in  Folge  der  Verdickung  nnd  Verenge- 
rung  der  leidenden  Barmpartie  entwickelt.  Monro  er- 
wahnt  eine  solche  Yerengerung  von  4  Zoll  Lange,  und  eben- 
so  sahen  Mekel  und  Schreger,  deren  Kranke  4  —  9 
Wochen  nach  der  Lostrennung  starben,  callose  Ringe  und 
Verdickung  der  Substanz  in  ziemlicher  Ausdehnung. 

Bie  Lostrennung  des  eingeklemmten  Theils  und  die  Ver- 
wachsung  des  Darmkanals  zur  Unterlialtung  der  freien  Com¬ 
munication  ist  nicht  scliwer  zu  erklaren.  Der  eingeklemmte 
Theil  wird  brandig  und  losst  sich  als  soldier  vom  gesunden 
ab.  Der  Umstand  aber,  dass  wiihrend  der  bestehenden  Ent- 
ziindung  sich  der  serose  Peritonaaliiberzug  des  Barms  be- 
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riihrt  und  durch  Adhasion  verwiichst,  gibt  das  nothige  Licht 
iiber  die  Art  und  Weise,  wie  sich  vorher  fern  gelegene  Barm- 
partieen  vereinigen  konnten* 

Aus  dem  bis  jetzt  Gesagten  geht  ganz  von  selbst  hervor, 
dass  die  Kunst  nur  wenig  zu  than  verm  a  g.  Yon  ibr  Iasst  sich 
nur  dann  etwas  erwarten,  wenn  die  Intussusception  mit  einem 
Prolapsus  ex  ano  verbunden,  oder  nicht  gross  und  durch 
den  After  zu  erreichen  ist,  in  welchen  Fallen  man  die  lii- 
einanderschiebung  so  bald  als  moglich  beseitigen  wird, 
■wozu  der  beolte  Finger,  nachst  diesem  aber  ein  elasti- 
scher  Cylinder  sich  am  besten  eignet.  In  jenen  Fallen, 
wo  die  Invagination  von  aussen  nicht  zuganglich  ist,  richtet 
sich  die  Behandlung  einzig  und  allein  nach  den  Erscheinun- 
gen.  So  lange  daher  noch  Spuren  des  Krampfes  zugegei*  sind, 
reicht  man  innerlich  Antispasmodica  in  Verbindung  mit  war- 
men  Badern,  erweichenden  Umschlagen  auf  den  Unterleib 
und  reizenden  Klystieren.  Sobald  jedoch  die  Entziindung 
sich  entwickelt,  tritt  an  die  Stelle  der  antispasmodischen  Ileil- 
methode  die  antiphlogistische  in  ihrem  ganzen  Umfange  be- 
sonders  aber  der  Genuss  von  kaltem  Wasser  und  Eis.  Als 
iiussere  hierher  gehorige  Mittel  empfehlen  sich  kalte  Ely* 
stiere  von  Wasser  und  Essig,  sowie  kalte  Umschliige  auf  den 
Bauch.  Wo  dies  Verfahren  nicht  hilft,  hat  man,  urn  den 
Barm  mechanisch  auszudehnen,  das  Ejnblasen  von  Luft  und 
die  Application  der  Tabacksrauchklystiere  empfohlen.  Eins 
wird  aber  so  wenig  als  das  andere  niitzen ;  vielleicht  aber  mehr 

als  beides  das  Verschlucken  von  4  —  6 _ 8 _ 12  Unzea 

Quecksilber,  welches  man  dem  Kranken  mit  einem  fetten 
Oele  darreicht.  Die  etwa  zu  machenden  Einwendungen,  dass 
das  Mittel  durch  seine  Schwere  Entziindung  und  Zerreissung 
des  Darms  herbeifiihren  miisse,  widerlegen  die  bereits  ge- 
machten  Erfahrungen.  Bas  einzig  sichere  Mittel  ist,  wenn 
man  nur  immer  mit  der  Diagnose  vollkommen  im  Reinen, 
und  das  Mittel  nicht  selbst  ein  zu  heroisches  und  lebens^e- 
fahrliches  ware,  die  Erolfnung  der  Unterleibshohle,  die  La- 
parotomie,  nach  deren  Yorausschickung  man  gewohnlich  sehr 
leieht  die  Ineinanderschiebung  des  Darms  beseitigt.  Stehen 
dieser  Beseitigung  Schwierigkeiten  entgegen,  so  lasst  man  so- 
fort  der  Laparotomie  auch  die  Enterotomie  folgen. 
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Lit.  A,  L.  R i c  h t e f,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  practi- 
schen  Medicin  und  Chirurgie.  Berlin,  1832.  —  Hedinger, 

Observatio  intestinorum  partis  intussusceptae  et  salva  vita  per 
alvuin  dejectae.  Berolini,  1838.  —  Becker,  de  intussusceptions 
cum  conjuncta  observatione.  Argentorati,  1769.  jp . 

INVEfiSIO,  Ajiastrophe y  (rj  avaovQocprj ,  die  Um- 
kehrung) ,  Umstiilpung  nennt  man  jene  Lage -Verande- 
rung  eines  Organs,  vorziiglich  eines  hohlen,  wobei  dessen 
innere  Flache  zur  ausseren  wird»  Vollkommen  kdnnen 
sich  aber  nur  umstiilpen  die  Augenlider,  sowie  bei  Frauen 
die  Blase,  die  Gebarmutter  mit  der  Mutterscheide,  beiwelcher 
Gelegenheit  die  letztgenannten  Theiie  jedoeh  aucli  immer 
durch  ihre  natiirliche  Oeffnung  nach  aussen  vor fallen  miissen : 
Inversio  completa  s.  Exiroversio  zum  Unterschiede  von  der 
Inversio  incomplete!. ,  wo  nicht  die  gauze  innere  Flache  des 
Organs  als  an s sere  erscheint.  Fine  Inversio  completa  ist 
immer  mit  einem  Prolapsus  verbunden,  nicht  aber  umgekehrt 
ein  Prolapsus  mit  eiuer  Inversio,  und  daher  ist  eg  auch  sehr 
falsch,  wenn  man,  wie  dies  oft  geschieht,  beide  AVdrter  fiir 
gleichbedeutend  gebrauchen  sieht.  Die  Blase  kann  durch 
eine  Bauchwimde,  die  Gebarmutter  oirne  Umstiilpung  ihrer 
selbst  durch  die  Scheide  vorfallen. 

Eine  Inversio  palpebrarum  fiihrt  schon  seit  langer  Zeit 
den  Namen  des  Ectropiunu  Yielleicht  ware  es  zur  Yermei- 
dung  von  Missverstandnissen  am  besten,  wenn  man  eine  nur 
partielle  Umstiilpung  der  Scheide  (eine  totale  Umstiilpung 
derselben  olme  Prolapsus  uteri  ist  nicht  moglich)  und  eine 
Umstiilpung  des  Mastdarms,  ebenfalls  nur  mit  dem  gewbhn- 
lichen  Namen  des  Prolapsus  belegte,  zumal  man  ja  schon  ei- 
ner  blossen,  jedoeh  nach  aussen  vorragenden  Duplicatur  der 
Schleimhaut  diesen  Namen  gegeben,  und  einer  nicht  sichtba- 
ren  Umstiilpung  eines  holier  gelegenen  Darratheils  den  Na¬ 
men  der  Intussusception  ertheilt  hat® 

Inversio  uteri ,  Metranastrophe  ( ur.rody  ute¬ 
rus  und  avaoiQOCpi ),  inversio),  die  Um s tiilp  u n g  der 
Gebarmutter,  Mutterumkehrung,  Mutterein- 
s  c  h  i  e  b  u  n  g  wird  das  Kerabsinken  des  Grundes  und  Korpers 
der  Gebarmutter  durch  den  geoffneten  Muttermund  genannt, 
wobei  deren  innere  Flache  zur  aussern ,  die  aussere  Perito- 
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naalftache  aber  zur  innern,  die  Hohle  der  umgestulpten  Ge- 
barmutter  auskleideuden  ,  wird. 

Ganz  von  selbst  leuchtet  ein,  dass,  wenn  die  Krankheit 
entstelien  soil,  eine  Ansdehnung  der  Gebarmutter,  eine  Er- 
schlalfiing  ihrer  Wande  und  eine  Erweiternng  des  Mutter- 
xnundes  voransgelien  muss.  Abgesehen  nun  davon,  dass  letz- 
teres  durch  mancherlei  Krankheitsprocesse,  vorziiglich  durch 
Kranklieiten  des  Gebarmuttergrundes ,  z.  B.  durch  Polypen 
u.  s.  w.  geschehen  kann,  so  erhellet  dennocli  ebenso  von 
selbst,  dass  die  Umstiilpung  der  Gebarmutter  vorziiglich  eine 
Krankheit  der  Gebiirenden  und  Wbclmerinnen  seyn  diirfte, 
weil  bei  diesen  durch  die  vorausgegangene  Schwangerschaft 
die  Predisposition  dazu  im  hohen  Grade  vorhanden  ist.  — 
Deshalb  auch  zuerst  von  der  Krankheit  bei  Mochnerinnen. 
Die  erforderliche  Gelegenheits  ur  sache  besteht  bei  diesen 
entweder  in  einem  Drucke  von  oben  auf  den,  oder  in  einem 
Ziehen  von  innen  an  dem  Gebarmuttergrunde,  daher  in  einem 
unbesonnenen  Drangen  der  Gebiirenden,  wobei  die  Diirme 
durch  die  Gewalt  des  Zwerchfells  und  durch  die  der  Bauch- 
nmskeln  gegen  den  Grund  des  Uterus  angedriickt  werden,  in 
einem  Durchschneiden  des  Kindes  bei  noch  geschlossenen  Ei- 
hauten ,  in  einer  sehr  kurzen  oder  umschlungenen  Nabel- 
schnur,  in  dem  Gebaren  in  aufrechter  Stellung  u.  s.  w.,  kurz 
in  alien  solchen  Yerhaltnissen,  wobei  die  gewohnlich  noch 
festsitzende  Nachgeburt  mehr  oder  minder  stark  abwarts  ge- 
zogen  wird.  Die  am  haufigsten  vorkommende  Ursache  ist 
deshalb  auch  ein  ungeschicktes ,  voreiliges  und  rohes  An- 
ziehen  am  Nabelstrange  zur  Herausbeforderung  der  Nach¬ 
geburt. 

In  diagnostischer  Hinsicht  theilt  man  das  Krank- 
sein  gewohnlich  in  drei  Grade  ab.  Im  ersten,  den  man  wohl 
auch  mit  dem  Namen  der  Depressio  fundi  uteri  abSndet,  kla- 
gen  die  Kranken  iiber  eine  lastige  Schwere  und  iiber  einen 
dumpfen  Druck  im  Becken,  sowie  iiber  ein  Ziehen  und  iiber 
Schmerzen  in  der  Lenden-  und  Niereogegend,  womit  bei 
Neuentbundenen  eine  starkere  Blutung  als  gewohnlich  aus  der 
Gebiirmutter  vorhanden  ist.  Sehr  oft  mbgen  diese  Erschei- 
nun  gen  fiir  blosse  Nachwehen  gehalten  werden,  v  or  welchem 
Irrthum  in  der  Diagnose  man  sich  jedoch  bewaliren  kann, 
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wenn  man  die  innere  Untersuchung  vornimmt,  oder  auch  nur 
die  des  aussern  Unterleibes,  wo  man  damn  den  Uterus  hinter 
und  iiber  den  Schambogen  nicht  kugelfbrmig,  sondern  an  einer 
Stelle  eingedruckt  fiihlen  wird,  im  zweiten  Grade,  Inversio 
uteri  incompleta,  wo  der  Grand  des  Uterus  sclion  bis  in  den 
Mu  t  term  und  gedriingt  ist,  und  sich  hier  ais  eine  blutende 
Halbkugel  darstellt,  sind  die  obengenannten  Erscheinimgen 
weit  stiirmischer,  und  zu  ihnen  gesellen  sich  noch  man- 
cherlei  Blasen  -  und  Dannbeschwerden,  vorziiglich  aber  wirk- 
liche  Ilarn  -  und  Kothverhaltung ,  sowie  nicht  selten  auch  die 
heftigsten  Convnlsfonen.  Im  dritten  Grade  endlich,  Inver¬ 
sio  completa,  wo  die  Gebarmutter  vollig  umgestiilpt  und  aus 
dem  Unterleibe  hervorgezogen  erscheint,  so  dass  sie  sich  in 
der  Schamspalte  oder  auch  zwisehen  den  Schenkeln  als  ein 
runder ,  poroser  und  biutender  Korper,  bisweilen  von  der 
Grosse  eines  Kindeskopfs  und  grosser  darstellt,  klagt  die 
Kranke  bei  einem  leer  mid  llach  sich  anzufiihlenden  Unter¬ 
leibe  iiber  die  heftigsten  Schmerzen  und  iiber  das  Gefiihl, 
als  wiirden  ihr  sammtliche  Eingeweide  aus  dem  Leibe  her¬ 
vorgezogen. 

Der  Verlauf  und  Aus  gang  des  Uebels  ist  nach  sei- 
nen  verschiedenen  Graden  ein  verschiedener.  Im  ersten 
leichtern  Grade  kehrt  der  Uterus ,  bei  den  fortgesetzten  Con- 
tractionen  gewohnlich  von  selbst  wieder  in  seine  normale 
Stellung  zuriick,  oder  ist  doch  wenigstens  sehr  leicht  dahin 
zuriickzubringen,  Bleibt  jedoch  die  Depressio  fundi  uteri 
eine  dauernde,  so  entstehen  hieraus  in  der  Folge  mancherlei 
Menstruations  Harn  -  und  Stuhlbeschvrerden.  Im  zw  eiten 
Grade  erfolgt  ohne  Zutliun  der  Kunst  keine  Reposition, 
wobl  aber  wird  der  vorgefallene  Gebarmuttergrimd  durcli  den 
sich  zusammenziehenden  Muttermund  mehr  oder  minder 
eingeklemmt,  wrodurch  das  Entstehen  heftiger  Schmerzen 
und  selbst  wohl  einer  heftigen  Entziindung  veranlasst 
wird.  Geht  letztere  gliicklich  voriiber  und  ward  die  Umstiil- 
pung  eine  bleibende ,  so  erscheint  der  vorliegende  Gebarmut- 
tergrund  nun  von  einer  blassrothen  Farbe  und  fast  immer 
mit  einem  gelben  Schleim ,  bfters  aber  auch  von  excoriirten 
und  exulcerirten  Stellen  bedeckt.  Ein  bestandiger  Druck  in 
den  Geburtstheileu  kann  nicht  fehlen ,  noch  mehr  aber  als 
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dieser  beliistigen  die  oft  vorhandenen  habituellen  Schlelm- 
imd  Blutfliisse  die  Kranke,  deren  Krafte  dadurch  nach  und 
nach  erschopft  werden.  Selten  bleibt  der  Grad  der  Inver¬ 
sion  mul  der  Zustand  der  Gebarmutter  derselbe,  sondern 
erstere  niiliert  sich  durch  die  Lange  der  Zeit  i  miner  melir  der 
Inversio  eompleta  wahrend  das  Parenchym  der  Gebarmutter 
gleichzeitig  mancherlei  krankliaften  Veranderungen  unterliegt. 
v.  Siebold  sail  Frauen  mit  einer  unvollkommenen  Umstiil- 
pung  70  und  80  Jahre  alt  werden.  Im  dritten  Grade  end- 
licli?  wo  der  umgestiilpte  Uterus  selir  haufig  der  Behalter  der 
Muttertrompeten  und  Eierstocke,  sowie  einer  grossern  oder 
kleinern  Darmpartie  ist,  gesellen  sich  den  bedeutenden  Blu- 
tungen  sehr  bald  Ohnmachten ,  Convulsionen  ,  Ekel  und  Er- 
brechen  hinzu,  und  der  Tod  macht  gewohnlich  sehr  bald  dem 
Leiden  der  Kranken  ein  Ende.  Geschieht  dies  nicht,  so 
schwillt  in  Folge  der  Einklemmung  der  umgestiilpte  und  vor- 
gefallene  Uterus  an  ,  entziindet  sich  und  geht  endlich  in 
Brand  iiber.  Dann  ist  nur  in  den  Fallen ,  wrn  die  Entziin- 
dung  auf  die  Gebarmutter  beschrankt  blieb  und  deren  gangra- 
nescirter  Theil  abgestossen  wird,  die  Erhaltung  des  Lebens 
nioglich,  gewohnlich  aber  unterliegt  die  Kranke  der  iiber  die 
Ovarien,  die  Harnblase,  den  Mastdarm  und  das  Bauchfell  sich 
fortpflanzenden  Entziindung. 

Die  Bell  and  lung  der  Inversio  uteri  richtet  sich  nach 
der  Dauer  und  nach  den  das  Uebel  begleitenden  anderwei- 
tigen  Zufallen,  i miner  wird  es  aber  darauf  ankommen  die  Re¬ 
position  sobald  als  inbglich  zu  bewerkstelligen.  Wird  der 
Arzt  daher  zu  einer  Neuentbundenen  gerufen,  und  hat  er  sich 
von  dem  Leersein  der  Blase  und  des  Mastdarms  iiberzeugt, 
oder  ersteres  durch  die  Application  desKatheters  und  letzteres 
durch  Lavements  bewirkt,  so  versuche  er  die  Reposition* 
Zu  diesem  Zwecke  lasst  er  der  Kranken  eine  Riickenlage  mit 
erhohtem  Steisse  und  angezogenen  ,  jedoch  auseinander  ge« 
spreitzten  Schenkeln  annehmen  ,  und  untersagt  ihr  alles 
Schreien,  Ansichhalten  des  Athems  und  alles  Pressen*  Ist 
der  Mutterkuchen  der  Gebarmutter  noch  fest  anhangend,  so 
darf  er  nicht  erst  getrennt,  sondern  muss  wo  moglich  (Ca« 
r  u  s,  C 1  a  r  k  e,  J  b  r  g,  M  e  i  s  s  n  e  r,  R  i  t  g  e  n  u.  A.)  mit  zu- 
riickgebracht  werden;  well  man  dadurch  einer  gefahrlichen 
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Blutung  am  besten  entgeht;  1st  er  jedocli  rrnr  nocli  an  ein- 
zelnen  Stellen  mit  der  Gebarmutter  lose  verbunden,  oder  ist 
das  Zuriickbringen  der  letztern  sammt  dem  Mutterkuchen 
dwell aus  unmoglich  ,  so  muss  man  demnach  die  Lbsung  vor 
der  deposition  nn  tern  eh  men.  Ware  die  Trennung  jedocli 
sell  on  erfolgt,  Iiatte  auch  das  Bluten  bereits  aufgehort,  nnd 
ware  dalier  der  vorgefallene  Gebarmuttergrund  nicht  rnehr 
feucht,  sondern  trocken  ,  so  bestreicht  man  ihn  mit  Oel  und 
umfasst  ibn  nun  mit  der  ebenfalls  eingeolten  Hand  derge- 
stall ?  dass  die  Basis  des  voriiegenden  Theils  in  die  flache 
Hand  zu  liegen  kommt,  und  man  mittels  der  ausgestreckten 
finger,  mit  denen  man  wohl  auch  den  Muttermund  erweitert^ 
die  zuletzt  vorgefallenen  Partieen  immer  wieder  zuerst  zu** 
riickbringen  kann.  Bei  diesen  Repositionsversuchen  beobach- 
let  man  natiirlich  die  Axe  des  Beekens  imd  folgt,  gelingt  die 
Reposition ,  mit  der  Hand  nach  bis  in  die  Hohle  der  Gebiir- 
mutter,  wo  man  dieselbe  zuerst  ruhig  liegen  lasst  nm  zu  er— 
warten,  ob  Contractionen  entstehen  werden  und  letztere  siefi 
Terkleinern  wird.  Geschieht  dies  nicht,  oder  sind  noch 
Reste  des  Mutterkuchens  vorhanden ,  so  sucht  man  durch  ein 
gelindes  Reiben  mit  der  Hand  die  Contractionen  hervorzuru- 
ien,  und  dabei  die  Oeberbleibsel  des  Mutterkuchens  vollends 
zu  entfernen.  Bei  grosser  Atonie  der  Gebarmutter  gibt  man 
wohl  auch  innerlich  Wehen  befordernde  Mittel,  macht  Xnjec- 
tionen  von  aromatischen  Aufgiissen  in  die  Gebarmutter,  tro- 
pfelt  Schw ef eln aph th a  auf  den  Unterleib  u.  s.  w.  Nur  erst 
dann,  wenn  sich  die  Gebarmutter  hinlanglich  zusainmengezo- 
gen  hat,  so  dass  man  keine  Umstiilpung  mehr  zu  befiirchten 
hat,  zieht  man  die  Hand  allmalich  zuriick.  Sollte  ein  krampf- 
Iiaftes  Zusammenschniiren  des  Muttermundes  die  Reposition 
Iiindern,  so  siiche  man  dieses  durch  innerlich  gegebene  starke 
Rosen  Opium,  und  durch  die  aussere  Anwendung  erwarmter 
Oele,  des  Belladonnaextracts  u.  s.  w.  zu  Ibsen,  Beruht  hin- 
gegen  die  Incarceration  auf  Entziindung  des  vorgefallenen 
Muttergrundes ,  oder  des  Muttermundes,  so  tritt  die  an- 
tiphlogistische  Behandlung  im  ganzen  Umfange  des  Worts 
an  die  Stelle  der  krampfstillenden,  Selbst  Scarificationen 
des  Muttermundes  hat  man  nicht  zu  scheuen3  wenn 
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roan  hiermit  der  Entzimdung  Me  is  ter  zu  werden  gedenkt, 
oder  sich  dadurch  die  Zuriickbriiigung  des  Vorgefallenen  zu 
erleichtern  glaubt.  Der  Grad  der  Entziindung  und  der  be- 
reits  erfolgten  Anschwellnng  der  Gebarmutter  wird  dem  Arzte 
zum  Fingerzeig  dienen,  ob  er  iiberhaupt  noch  Repositions- 
versuche  machen  oder  damit  bis  nach  gehobener  Entziindung 
anstelien  soil.  —  Die  Reposition  einer  unvollkoramenen  Um- 
stiilpung  raacht  keine  Schwierigkeiten ;  zwei  konisch  zusam- 
mengelegte  Finger  reichen  gewohnlich  bin,  den  Muttergrund 
zu  erheben  und  ihn  an  Ort  und  Stelle  zu  bringen,  v.  Sie- 
bold  eniplielilt  hierzu  ein  abgerundetes  Mutterrohr,  an  des- 
sen  einem  Ende  ein  Schwammchen  befestigt  ist.  Einen  ahn- 
licben  Apparat  scblagfc  auch  L  offler  vor. 

Die  ausser  derZeit  des  Wocbenbettes  dem  Arzte  zur  Be- 
handlung  dargebotenen  Inversionen  der  Gebarmutter ,  riihren 
entweder  nocli  aus  jener  Zeit  ber  oder  sie  sind  Folge  der 
sebon  erwahnten  Polypen,  der  Wassersucbt  der  Gebarmut-, 
ter  u.  s.  w. ;  erstere  ziehen  durcb  ihre  Sell  were  den  Mutter- 
grim  d  allmalich  berab ,  und  letztere  wird  Gelegenheitsur- 
sache,  wenn  bei  scbneller  Entleerung  des  Wassers,  der  Grund 
der  Gebarmutter  entweder  von  selbst  vorfallt,  oder  durcb  die 
Barme  herabgedriingt  wird. 

So  wenig  wie  es  eigentlich  moglich  ist  eine  Gebarmutter- 
umstiilpung  bei  Neuentbundenen,  wenn  man  nur  den  Hergang 
der  Sacbe  im  Auge  behalt,  mit  einem  andern  Krankheitszu- 
stande  zu  verwechseln,  so  ist  es  docb  leiebt  eine  veraltete 
Umstiilpung,  bei  der  dieScbleimbaut  ihr  eigentbiimliches  An- 
sehen  verloren  bat,  ftir  einen  Mu tterpoly pen  zu  halten.  Ein 
Hauptcriterium  bleibt  dann  die  Emplindlicbkeit  der  Gebar- 
inutter  und  das  Anfiihlen  des  hoben  Korpers ,  wahrend  der 
Polyp  compact  und  unempfindlich  ist.  Hat  ein  vorhandener 
Polyp  eine  totale  Umstiilpung  bewirkt,  so  ilndet  man  zwei 
iibereinander  liegende  Gesebwiilste ,  deren  untere  die  Eigen- 
sebaft  eines  Polypen,  die  obere  aber  die  der  bohlen  empfind- 
licben  Gebarmutter  an  sicb  tragt.  Ein  Vorfall  der  Gebar- 
mutter  endlich  ohne  Inversion  ebarakterisirt  sich  durch  den 
nach  unten  stehenden  Mutterhals. 

Was  die  Behandlung  der  chronischen  Inversionen  anlangt, 
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so  bedarf  es  wohl  kaum  der  Bemerkung,  dass  wenn  besondere 
Ursachen  ihres  Entstehens,  wie  z.  B«  Polypen  vorhanden  sind, 
deren  Beseitigung  jedem  Reposition sversuche  vorangehen 
muss,  sowie  man  auch  etwaige  Hindernisse,  wie  callos  gewor- 
dene  Bander  des  Muttermundes,  Verdickung  der  Uterinwande, 
Yerwachsung  mit  benachbarten  Organen  u.  s.  w.  in  einen 
normalen  Zustand  zuruekzufiihren  ,  und  unmittelbar  vor  der 
Operation  Blase  und  Mastdarm  zu  entleeren  haben  wird. 

1st  die  Reposition  gelungen,  so  ist  die  nun  zu  erfiillende 
Indication,  die  zuriickgebrachte  Gebarmutter  auch  in  ihrer 
Normallage  zu  erhalten.  Riicksichtlich  der  Neuentbundenen 
haben  wir  die  Mittel,  deren  wir  uns  bedienen  um  Contractio- 
nen  der  Gebarmutter  zu  veranlassen,  schon  oben  erwahnt,  so 
dass  wir  hier  nur  noch  zu  bemerken  haben,  dass  die  Wbch- 
nerinnen  auch  ihrerseits  durch  eine  fortgesetzte  ruhige  Lage 
auf  dem  Riicken  mit  dicht  neben  einander  gelegenen  Schen- 
keln,  sowie  durch  Vermeidung  alles  Pressens  und  Driingens, 
durch  mbglichste  Unterdriickung  des  Hustens  und  Niesens 
u.  s.  w.,  viel  zur  Erreichung  des  Zweckes  beitragen  konnen. 
Die  iibrige  Behandlung  der  Wbchnerin  beabsichtigt,  wofern 
es  sonst  nothig  ist,  die  Herstellung  und  Erhaltung  eines  na- 
turgemassen  Verlaufes  des  W ochenbettes. 

Weit  schwieriger  ist  die  Zuriickhaltung  der  Gebarmutter 
bei  chronischen  Inversionen,  da  sie  in  diesen  Fallen  gewbhn- 
lich  alle  Fahigkeit  sich  vollends  zusammenzuziehen,  verloren 
hat«  Hier  bedarf  man  vor  Allem  eines  Mittels,  was  die  zu- 
riickgebrachte  Gebarmutter  zuriickzuhalten  im  Stande  ist, 
was  aber  auch  nebenbei  die  Anwendung  dynamisch  wirkender, 
dem  Zustande  der  Gebarmutter  entsprechender  Arzneien  er- 
laubt.  Unter  Beobachtung  einer  lang  fortgesetzten  ruhigen 
lliickenlage  derKranken,  glaubt  Jorg  durch  das  Einlegen 
mehrerer  kleiner  Stricken  Waschschwamm  in  die  Gebarmutter 
seinen  Zweck  zu  erreichen.  Abgerechiiet  jedoch  die  Schwie- 
rigkeit,  welche  sich  der  Einfrilirung  dieser  Schwammstricke 
entgegenstellt,  werden  letztere  auch  nicht  immer  von  der  Ge¬ 
barmutter  vertragen,  und  gehen  iibrigens  auch  sehr  leicht 
in  Faulniss  iiber,  Letzterem  Uebelstand  begegnet  Jorg  zum 
Theil  dadurch,  dass  er  sie  vor  dem  Einbringen  mit  rothem 


Inversio  uteri. 


219 


Wein  befeuchtet,  und  ahnliche  Einspritzungen  auch  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederholt.  Fries  empfahl  zur  Verhiitung  neuer 
Inversionen  das  Einlegen  einer  Flasche  aus  Federharz,  welclie 
er  nachher  mit  Wasser  anfiillte.  Andere  bedienen  sich  zur 
Erreichung  desselben  Zwecks  der  gewdhnlichen  Schweins- 
und  Kalberblasen,  und  Rouss  et  selling  hierzu  das  Einlegen 
von  Pessarien  vor.  Am  zweekmassigsten  erscheinen  jedoch 
die  von  S  i  e  b  o  1  d  und  L  o  f  f  1  e  r  empfohlenen  Mutterstiitzen, 
wenn  man  zumal,  statt  des  angebrachten  Schwammes ,  das 
obere  Ende  des  nach  der  Beckenaxe  gebogenen  Cylinders  sich 
kolbenformig  schliessen  und  mit  einigen  kleinen  Oeffnungen 
verseben  lasst.  Durch  diese  kleine  Abanderung  ist  man  ira 
Stande  jedes  beliebige  Medicament  in  die  Hohle  der  Gebar- 
mutter  zu  bringen  ,  sowie  man  auch  dadurch  den  abgesonder- 
ten  Feuchtigkeiten  einen  Weg  nach  aussen  zeigt.  Uebri- 
gens  sind  aber  auch  derartige  Stiitzen  leichter  zuriickzufuh- 
ren,  da  sich  die  Gebarmutter,  wenn  sie  sich  zusammenzieht, 
um  einen  glatten  Kolben  nie  so  fest  anlegen  kann  als  inn  ei-» 
nen  Sell  warn  in.  Befestigen  kann  man  diese  Mutterrohre 
nach  Art  der  gestielten  Mutterkriinze  durch  die  Anlegung 
einer  T  -  Binde, 

Im  Fall  nun  aber  jeder  Versuch  der  Reposition,  wie  dies 
eben  nicht  selten  bei  lange  bestandenen  Umstiilpungen  vor- 
kommt,  misslingen  sollte,  so  suche  man  wenigstens  die  Ge¬ 
barmutter  bis  in  die  Scheide  zuruckzufuhren  und  sie  dort  mit- 
tels  eines  passenden,  flachen,  ovalen  Mutterkranzes  festzuhal- 
ten.  Man  wird  dadurch  nicht  nur  am  besten  jeder  ander- 
weiten  Degeneration  der  Gebarmutter  vorbeugen ,  sondern  die 
Kranke  auch  von  dem  lastigen  Gefiihl  des  Ziehens  und  der 
Schwere  im  Schoosse  grosstentheils  befreien.  Gelingt  aber 
auch  die  Zuriickbringung  bis  in  die  Scheide  nicht,  so  lasse 
man  der  Kranken  wenigstens  ein  Suspensorium  tragen ,  und 
suche  dabei  durch  grosse  Reinlichkeit,  durch  Bader  und  ge« 
eignete  Einspritzungen  jede  Entartung  nach  Moglichkeit  ab- 
zuwehren.  Blut-  und  Schleimfliisse  empfiehlt  Baudeloc- 
que  durch  das  Einstreuen  mehlartiger  Substanzen  zu  stillen; 
hauptsachlich  wohl  nur  deshalb,  weil  dynamisch  wirkende 
Styptica,  durch  den  Reiz  welchen  sie  auf  die  Schleimhaut  der 
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Gebarmutter  ausiiben,  zu  wirklichen  Entartungen  tier  ieiztern 
Gelegenheit  geben  konnen. 

Bei  einer  scirrhbs  oder  gar  scbon  carcinomatos  geworde- 
nen  Gebarmutter,  sowie  auch  dann  wenn  immer  wiederkeli- 
rende  Blutungen  dem  Leben  Gefahr  drohen,  ist  nur  nocli  ein 
Weg  offen,  auf  welchem  letzteres  moglicherweise  noch  erhal- 
ten  werden  kann.  Dies  eine  Mittel  ist  die  ganzliche  Ent- 
fernung  der  Gebarmutter  durch  die  Ligatur,  oder  durch  die 
Exstirpation  derselben,  Tiber  deren  Ausfiihrung  wir  die  Ar- 
tikel:  Abbinden  und  Exstirpatio  nachzulesen  bit¬ 
ten,  nur  sey  man,  wenn  man  die  Abbindung  wahlt,  ver- 
sichert,  dass  nicht  etwa  eine  Darmschlinge  in  der  invertirten 
Gebarmutter  sicli  vorfindet. 

Lit.  Baudeiocque,  sur  le  rcnversement  de  ia  matrice.  Paris, 
1803.  —  Fries,  Abhandlung  von  der  Umkehrung  oder  eigent- 
lichen  Inversion  des  Uterus.  Munster,  1804.  * — •  Koppen,  dis- 
sertatio  de  inversione  uteri.  Rostock,  1806.  — •  Basselance, 
sur  le  renversement  de  l’uterUs.  Paris,  1811.  —  Herzog,  de 
inversione  uteri.  Wirceburg,  1817.  —  Meissner,  die  Disloca- 
tionen  der  Gebarmutter  und  Mutterscheide.  Leipzig,  1822. 

Inversio  vesicae  urinariae ?  Cyst  ana- 
strophe  (von  xvGrlg  vesica  und  avaozQoept)  inversio),  die 
U  m  s  t  ii  1  p  u  n  g  der  H  a  r  n  b  1  a  s  e.  Ihr  Entstehen  setzt 
eine  grosse  Erschlaffung  der  Blase  voraus,  wie  wir  dies  bei 
altern,  fetten  Frauenzimmern  wohl  bisweilen  beobachten, 
welche  durch  das  gauze  Leben  viel  warme  Getranke  genossen 
haben,  gewohnlich  aber  auch  aus  einem  libel  angebrachten 
Schaamgefuhl  den  Harn  sehr  lange  zuriickhielten,  dadurch 
die  Blase  iibermassig  ausdehnten  und  deren  Contractionsfahig- 
keit  untergruben.  In  solchen  Fallen  reicht  der  gewohnliche 
Druck  der  Darme  hin  eine  Einwartsstiilpung  des  Grundes  der 
Harnblase  zu  veranlassen*  Diese  Einwartsstiilpung  nennen 
wir  eine  unvollkommene  ,  Inversio  incompleta ,  so  lange  der 
Grund  der  Blase  noch  nicht  durch  die  kurze  Harnrohre  sicht- 
bar  wird,  eine  vollkommene  aber,  Inversio  completa  s.  Ex- 
troversio,  wenn  ein  kleinerer  oder  grosserer  Theil  der  umge- 
stiilpten  Blase  ausserhalb  der  Hbhle  des  Unterleibes  dem 
Auge  des  Beobachters  sich  darstellt.  Nach  dem  Grade  der 
Umstiilpung  miissen  sich  die  von  ihr  abhangigen  Syinptome 
verschieden  gestalten,  denn  wiihrend  z,  R.  eine  inversio  in¬ 
completa  einen  haufigen  Drang  zum  Uriniren  veranlassen  wird, 
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kann  der  in  die  Harnrohre  vorgedrungene  Blasengrund ,  eine 
ganzliche  Harnverhaltung  herbeifuhren.  Im  Allgemeinen 
haben  die  Symptome  der  Umstiilpung  jedoch  Aehnlichkeit  mit 
denen  einer  wirklichen  Degenerationskrankheit  der  Blase^  mit 
denen  der  Blasenpolypen  und  mit  Steinbeschwerden.  Hat 
man  sich  aber  auch  von  dem  Nichtdasein  einer  der  letztge- 
nannten  Krankheiten  durch  eine  mehrmalige  Untersuchung 
der  Blase  mittels  des  Catheters  iiberzeugt,  so  ist  deshalb  doch 
noch  nicht  ermittelt,  ob  nicht  das  Kranksein  eines  andern  im 
Becken  gelegenen  Organs,  eine  Yorwartsbeugung  der  Gebar- 
mutter,  ein  vergrbssertes  Ovarium  u.  s.  w.  durch  seinenDruck 
auf  die  Harnblase  jene  XIarnbeschwerden,  ja  vielleicht  selbst 
die  Inversion  der  Blase  veranlasst.  Deshalb  ist  es  nbthig, 
um  sich  vor  Irrungen  in  der  Diagnose  zu  bewahren,  auch  eine 
genaue  Untersuchung  durch  die  Schelde  vorzimehmen.  End- 
lich  konnen  aber  auch  Krankheiten  des  Riickenmarks  eine 
Blasenlahmung  und  Umstiilpung  hervorrufen ,  deren  Dasein 
man  aus  den  anderweitigen,  die  ersteren  charakterisirenden 
Symptomen  erkennen  vrird.  —  lYach  den  verschiedenen  Ur- 
sachen  des  Krankseins,  nach  dem  Grade  seiner  Hohe  und  nach 
seiner  Dauer,  richtet  sich  die  Prognose.  Je  langer  die 
Umkehrung  bereits  bestand,  und  je  mehr  sie  ihr  Dasein  einer 
reinen  Atenie  der  Blase  verdankt,  desto  iibler  ist  im  Allge- 
meinen  die  Voraussage.  —  Eben  so  wird  sich  die  B  ehand- 
1  u  n  g  der  Krankheit  nach  deren  Wesen  modificiren.  Im 
Allgemeinen  wird  es  aber  darauf  ankommen,  die  Umstiilpung 
mittels  eines  beblten  Fingers,  oder  mit  Iliilfe  eines  starken 
Bougie’s  zu  beseitigen,  und  dann  die  Zuriickhaltung  des  re- 
ponirten  Yorfalls  durch  eine  anhaltende  Riickenlage  bei  an- 
gezogenen  Schenkeln  und  einem  schicklichen  Yerbande  zn 
begiinstigen ,  wobei  der  Gebrauch  tonischer  Einspritzungen 
in  die  Blase  dienlich  seyn  diirfte.  Bei  veralteten  Inversio- 
nen  lasst  man  am  besten  einen  elastischen  Kafcheter  langere 
Zeit  liegen ,  und  macht  durch  ihn  die  passenden  Einspritzun- 
gen.  Auf  gleiche  Wei  sc  verfahrt  man,  wenn  nur  die  innere 
Haut  der  Blase  vorgefallen  seyn  sollte.  F '• 

INYOLUTIO,  Einwickelung  nennt  man  dasjenige 
kunstmassige  Verfahren,  wodurch  man  mittels  Binde  oder 
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Ileftpflasterstreifen  einen  gleichmassigen  Brack  und  eine  re- 
gelmassige  Umhullung  eines  Gliedes  hervorzubringen  sucht. 
In  Bezug  auf  den  Endzweck  der  Einwickelung  und  die  Anzei- 
gen  dazu  verweisen  wir  auf  das  in  deni  Artikel  Compressio 
Bd.  II.  p.  389  Gesagte,  und  beschranken  uns  hier  auf  eine 
kurze  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  der  Einwicke- 
lung,  welche  zum  Theil  schon  unter  Fascia  Bd.  II.  p.  612. 
angedeutet  worden  sind.  Zuvorderst  verdient  eine  Erwah- 
nung  die  Iheden’sche  Einwickelung,  Fascia  involvens 
Thedenii,  bei  Verletzung  der  Art.  brachialis  an  der  Verbin- 
dung  des  Oberams  mit  deni  Vorderarme,  des  Beines  wegen 
Varices,  bdematbser  Anschwellung  oder  iiberhaupt  um  iiber- 
massige  Muskelcontractionen  zu  beschranken.  Die  Basis  der 
Thedenschen  Einwickelung  ist  eine  modificirte  Chirotheca 
completa  und  eine  die  ganze  Extremist  einhullende  Bolabra 
adscendens.  Die  Enwickelung  fangt  von  den  Fingern  an; 
man  umwickelt  jeden  Finger  von  seiner  Spitze  an  mit  einem 
i  "  breiten  Bande  und  legt  die  Eoden  dieser  5  Bander  auf 
dem  Riicken  der  Hand  (oder  des  Fusses)  neben  einander. 
Hierauf  macht  man  mit  einer  If  "  breiten  Binde  sich  zur 
Halfte  deckende  Cirkelgange  zwischen  dem  Dan  men  und  Zei- 
gefinger  hindurch  um  den  Metacarpus,  und  steigt  mit  einer 
Dolabra  adscendens  iiber  den  Vorderarm,  indem  man  bei  zu- 
nehmender  Starke  desselben  Renversees  bildet.  An  der  Arm- 
buge  macht  man  Bretzel  -  und  Cirkeltouren  und  endigt  die 
Einwickelung,  nachdem  man  den  Oberarm  mit  einer  Dolabra 
umgeben  hat,  entweder  mit  einfachen  Cirkelgiingen  oder  mit 
einer  Befestigungstour  um  den  Hals.  Nirgends  darf  die  Haut 
unbedeckt  bleiben,  und  die  Binde  nur  so  fest  anliegen,  dass 
man  noch  zur  Noth  zwischen  die  Gange  mit  dem  Finger  ein- 
dringen  kann.  Wenn  man  die  Binde  spiiter  anfeuchten  will, 
so  muss  sie  noch  lockerer  seyn,  weil  sie  sich  durch  die  Nasse 
etwas  verkiirzt.  Um  das  Verschiehen  der  Gauge  zu  verhin- 
dern ,  miissen  die  einzelnen  Gange  an  einander  genalit  wer- 
den ,  wodurch  auch  die  Erneuerung  des  Verbandes  vor  Ablauf 
von  4—6  Tagen  unnothig  wird.  Wenn  ein  neuer  Yerband 
nothwendig  wird,  so  muss  dieser  sowohl,  als  die  voraus- 
gehende  Abnahme  in  derselben  Reihenfolge  geschehen  ,  wie 
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das  erstemal.  Es  wird  dalier  der  nene  Verband  erst  vorbe- 
reitet,  mid  schon  zur  Einwickelung  der  Finger  geschritten, 
bevor  noch  der  Vorderarm  von  seinen  Binden  befreit  worden 
ist.  Zuweilen  kann  man  anch  bei  anderen  Krankheiten  der 
oberen  Extremitat  die  Einwickelung  der  einzelnen  Finger 
weglassen  nnd  am  Carpus  beginnen.  Die  Einwickelungderun- 
teren  Extremitat  geht  von  den  Fusswurzelknochen  an.  — 

Hierher  gehoren  ferner  die  von  Th.  Baynton  empfoh- 
lenen  Einwickelungen  alter  Fussgeschwiire  mittels  Heftpfla- 
sterstreifen  ,  die  als  Dolabra  adscendens  und  descendens  ange- 
legtwerden;  die  von  Fricke  bei  acuten  und  chronischen 
Entziindungen  der  Hoden  empfohlene  Compression  durch 
Einwickelung  mittels  Heftpflasterstreifen.  S.Bd,  IV.  p.  131. 

W. 

IODUM,  I o ilium ,  loclina ,  (von  lcb3i]g,  veilchenblau), 
Varec am,  led,  iodine  wurde  1811  von  Courtois  ent* 
deckt  und  maeht  einen  Bestandtheil  aller  Seetangen  (Fucus), 
mehrerer  Liven ,  der  Meerschwamme  aus ,  wird  aber  auch  in 
anderen  Korpern ,  z.  B.  im  Meerwasser,  in  einigen  minerali- 
schen  Wassern ,  im  Lebertbran  ,  in  den  rotben  Korallen  u.  s« 
w.  gefunden.  Nach  Coindet  ist  die  Iodine  ein  reizendes 
Mittel;  sie  gibfc  dem  Magen  Tonus,  erregt  den  Appetit  und 
befbrdert  weder  die  Ausleerungen  des  Stuhls  ,  noch  die  des 
Urins ,  noch  die  des  Schweisses.  Sie  iiussert  aber  ihre  Wirk- 
samkeit  direkt  auf  das  Reproductionssystem  und  vorziiglich 
auf  den  Uterus.  Nach  C 1  a  r  u  s  beruht  die  Wirksamkeit  die¬ 
ses  Mittels  auf  einer  sehr  maohtigen  Bescbleunigung  des  Re- 
sorptionsgeschafts;  daber  die  bei  vielen  erfolgende  allgemeine 
x\bmagerung.  Die  Yerkleinerung  des  Kropfes  und  das  Ver- 
schwinden  desselben  ist  demnach  niebts  anderes  als  eine  solche 
partielle  Abrnagerung ,  die  aber  nach  einem  allgemeinen  orga- 
nischen  Gesetze  in  krankhaft  gebildeten  Tbeilen  schneller 
erfolgt,  weil  diese  weniger  Selbststandigkeit  haben  als  die 
Theile ,  welche  Produkte  der  ersten  Formation  sind.  —  Es 
bat  aber  auch  die  Iodine  ,  ausser  der  gedachten  Wirkung  auf 
das  Resorptionsgeschaft,  noch  die  Nebenwirkung,  dass  sie 
das  Gefasssystem  heftig  reizt,  und  namentlich  in  den  Yenen 
einen  Zustand  krankhafter  Turgescenz  hervorbringt;  daber 
die  Zufalle,  welche  Coindet  den  Sattigungs-Zustand  nennt. 
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Sie  contraindiciren  Jen  Gebrauch  des  Mittels  be!  alien  Perso- 
nen ,  die  zu  BlutfUissen ,  Bnistkrankheiten  und  Congestionen 
geneigt  sind ,  oder  bei  denen  organische  Krankheiten  irn  Be- 
griffe  stehen  in  Zerstornng  eines  Theiles  iiberzugehen.  — - 
Aeusserlich  bedient  man  sich  der  iodine  zur  Verminderung 
ortlich  erhbhter  Productivitat.  —  Man  bat  die  Iodine  vor- 
ziiglich  in  folgenden  Krankheiten  heilsam  gefunden  :  bei  Kro- 
pfen ,  jedoch  nnr  bei  den  sogenannten  einfachen  lymphati- 
schen  Kropfen ,  bei  den  entziindlichen  und  aneurysmatischen 
srhadet  sie  offenbar,  bei  D  rii  sen  verb  iirtun  gen  iiberhaupt,  be- 
sonders  scrofuloser  Art,  bei  chronisch  -  entziindlichen  dys- 
krasischen  Affectionen  der  hautigen  Gebilde  (Wallace, 
Frick  e,  Manson,  Evers),  bei  mancherlei  atonisclien 
Krankheiten  der  miinnlichen  und  weiblidien  Geschlechts- 
theile.  Einige  wollen  bei  ihrem  Gebrauche  ein  merkliches 
Schwinden  der  weiblichen  Briiste  und  verminderte  Sehkraft 
heobachtet  haben  (F  ormey). 

Man  hat  es  wegen  der  zu  heftigen  Einwirkung  bedenk- 
lich  gefunden,  die  Iodine  in  Sufestanz  anzuwenden ,  und  be¬ 
dient  sich  nach  Coindet  zum  innerlichen  Gebrauche  der 
hydriodinsauren  Salze,  besonders  des  hydriodinsauren  Pflan- 
zenkali;  indessen  gebraucht  man  mit  gleichem  Erfolge  das 
hydriodinsaure  Natrum.  Ausser  diesen  Salzen ,  welche  in 
einer  hinreichenden  Menge  Wassers  aufgelosst  noch  Iod  auf- 
losen  und  so  ein  mit  Iod  iibersattigtes  hydriodinsaures  Pflan- 
zenkali  bilden ,  wird  eine  Auflosung  der  Iodine  in  Weingeisfc 
(48  Gran  in  oj  Alcohol)  am  haufigsten  angewendet.  Yon  die- 
ser  liisst  man  10  Tropfen  taglich  2  —  -3mal  in  Wasser  oder 
Syrup  nehmen  und  kann  alimalich  mit  der  Gabe  steigen. 
Aeusserlich  bedient  man  sich  am  dftersten  des  lodkalium  in 
S  a  1  b  e  n  form  (3/?  —  5j#  Kali  iodati  auf  gj.  Axung.  pore.)  oder 
des  Unguent,  kali  hydriodici,  von  denen  man  ohngefahr  eine 
halbe  Brachme  einreiben  liisst.  Als  Was  chung  (Iodi  5  ? 
Kali  hydriod.  gj.  Aq.  destill,  ovj.  [Lugolj)  auf  Oberfliichen, 
die  einer  starken  Beizung  bediirfen ,  mittels  damit  befeuclite- 
ter  Leinwandlappchen  gebracht  bei  Ozaena,  chronischen 
Hautausschliigen  u.  s.  w.  Von  dieser  Lbsung  bereitetraan  mit¬ 
tels  Hinznfugung  einer  gehorigen  Menge  warmen  Wassers 
Bader  fiir  Kinn,  Hiinde  und  Fiisse,  wobei  man  sich  jedoch 
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keiner  Mefcallgefasse  bedienen  darf*  Bei  harten  knotigen 
Geschwiilsten ,  kalten  Abscessen,  Gelenkgeschwiilsten  verbin- 
clet  man  diese  Lbsung  mit  gewohnlichen  Umschlagen  mit 
gutem  Erfolge.  Bei  scrofulbser  Augenentziindung,  zum  Ein- 
spritzen  in  die  Thriinencanale ,  zwischen  die  Augenlider,  in 
Fisteln ,  in  die  Nase  bei  Ozaena  wendet  man  dieses  (Lugol’s 
Iod  -)  Wasser  mittels  elfenbeinerner  oder  gliiserner  Spritzen 
verdiinnt  (lodi  gr.  ii — it.  Kali  hydriod.  gr.  iv — viii.  Aq. 
destill.  gxvi)  an.  Als  Pfiaster  gegen  scrofiilose  Geschwiilste 
und  rhachitische  Auftreibungen  der  Gelenke  empfiehlt  L  u  g  o  I 
Emplastr.  litharg.  ^ii.  lodi  pulv.  5/i  Kali  hydriod.  ^ii.  Extr* 
Opii  5ij.  Malax.  Neumann  8  Theile  Emplastr*  mercur.  und 
1  Iheil  Kali  hydriodic.  Als  Aetzmittel  gegen  iibermassige 
Granulation  wendet  L  u  gol  lodi,  Kali  hydriod.  ak  §i.  Aq.  dest. 
oij •  an*  Auf  scrofulose  Geschwiire  und  Geschwiilste  wird  zu- 
weilen  die  Tinct.  lodi  allein  aufgetragen ;  mit  2  Theilen  Was¬ 
ser  verdiinnt  zur  radicalen  Heilung  der  Wasserbriiche  einge- 
spritzt.  jjr 

ISCHURIA  (lg%co  ,  retineo  et  ovqov,  iifintt),  Iletentio 
urinae ,  die  Harnverhaltung  wird  derjenige  Krank- 
Iieitszustand  genannt,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  der  be- 
reits  abgeschiedene  Ilam  zuriickgehalten  wird.  Jenachdem 
nun  aber  das  Ilinderniss  fur  die  Ausleerung  sich  schon  im 
INierenbecken  oder  erst  in  den  Harnleitern ,  der  Harnblase, 
oder  endlich  der  Harnrohre  vorfindet,  jenachdem  unterschei- 
den  wir  auch  eine  Ischuria  renalis,  ureterica,  vesicalis  und  ure« 
thralis ,  und  bezeichnen  liberdies  jede  derselben ,  nach  der 
Natur  des  ursachliclien  Moments^  bald  als  inflaminatoria,  spas- 
modica,  mechanica  s.  organica,  compressoria,  calculosa,  va- 
ricosa  ,  prostatica  u.  s.  w. 

I.  Ischuria  renalis  et  ur  eter  i  c  a.  Hal  ten 

wir  den  BegriiT  des  Zuriickhaltens  e  i  n  e  s  b  e  r  e  i  t  s  ab- 
geschiedenen  Urins  fest,  so  unterscheidet  sich  da- 
durch  die  Krankheit  ganz  von  selbst  von  der  Anuria  s.  Sup- 
pressio  urinae,  jenes  pathologischen  Zustandes,  wo  die  Ab- 
sonderung  des  Urins  an  und  fur  sich  aufgehoben  ist;  ebenso 
leuchtet  aber  auch  ein ,  dass  man  die  Ursache  der  Ischuria 
renalis  nie  in  der  Nierensubstanz ,  immer  aber  im  Nierenbek- 
ken  wird  suchen  miissen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  es 
Handwbrterb.  d.  Chir.  IV,  15 
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ein  Schleimgerinnsel,  ein  Blutpfropf  oder  auch  ein  Stein?  weJ- 
cher  den  Anfang  des  Harnleiters  verschliesst  und  so  jeden 
Abiluss  des  Urins  in  den  Letztern  hindert.  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  Ischuria  ureterica.  Da  jedoch  derartige  Hin- 
dernisse  beide  Harnleiter  selten  gleichzeitig  betrelfen,  so  ist 
auch  eben  so  selten  die  Ischuria  eine  vollstandige,  desshalb  aber 
auch  das  Erkennen  der  Krankheit  immer  sehr  scliwer.  Die 
niichsten  Folgen  einer  solchen  Harnverhaltung  sind  Anhaufung 
des  Urins  oberhalb  der  unwegsara  gewordenen  Stelle  und  Aus- 
dehnupg  der  betredenden  Theile ,  wodurch  die  letztern  im 
Laufe  der  Zeit  sich  oft  um  das  Doppelte ,  ja  Dreifache  ver- 
grossern.  Dabei  klagt  der  Kranke  nur  liber  einen  mehr  oder 
weniger  heftigen,  driickenden,  stechendcn  Schmerz5  welcher 
sich  von  der  Nierengegend  nach  abwarts  erstreckt,  und  beira 
Bewegen  des  Korpers  zunimmt;  oft  zeigen  sich  aber  auch  alle 
Symptome  der  Entziindung  und  des  Krampfes,  Im  Anfange 
des  Krankseyns  isfc  die  Ausleerung  des  Harns  geringer^  bald 
aber  wird  durch  die  vikariirende  Thatigkeit  der  andern  Niere 
die  natiirliche  Menge  Harn  wieder  ausgeschieden  und  das 
Leiden  wird  ?  ohne  besondere  Nachtheile  filr  den  Gesammt- 
organismus  von  dern  Kranken  eine  lange  Reihe  von  Jahren 
eriragen.  Anders  verlitilt  sich  jedoch  die  Sache*  wenn  auch 
der  andere  Harnleiter  unwegsam  wird  5  oder  wenn  durch  den 
fortdauernden  Reiz  eine  Entziindung  des  einfach  erkrankten 
sich  hinzugesellt ,  die  dann  selten  in  Eiterung ,  gewohnlich 
aber  in  Brand  iibergeht,  und  ein  Bersten  der  Theile  so  wie 
eine  Ergiessung  des  Urins  ins  Zellgewebe  oder  in  die  Unter- 
leibshohle  nach  sich  zieht,  in  welchem  letztern  Falle  der  Tod 
sehr  bald  erfolgt,  wahrend  im  erstern  entstehende  Harnabscesse 
und  Harnfisteln  das  Leben  langsam  untergraben,  Nur  in  den 
seltnern  Fallen  wird  der  sich  in  seiner  Mischung  ohnedies 
schon  verandernde  Harn  von  den  Meren  wieder  resorbirt 
(Ischuria  suppleta) ,  wo  dann  eine  Febris  putrida,  begleitet 
von  Erbrechen,  urinosem  Schweisse  u.  s.  w. ,  entsteht  und 
den  Tod  des  Kranken  ebenfalls  schnell  herbeifiihrt. 

Die  Behandlung  dieser  Harnverhaltung  ist  immer 
nur  eine  symptomatische,  sich  nach  dem  Charakter  der  be- 
gleitenden  Zufalle  richtende.  Walten  daher  die  Symptome 
der  Entziindung  yor*  so  neb  men  wir  unsere  Zuiiucht  zu  den 
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entziindungswidrigen  Mitteln,  mit  denen  wir  bei  grossem 
Schmerze  Sedativa  verbinden ;  bei  melir  krampfhaften  Zufal- 
len  geben  wir  dagegen  Anodyna  gleich  von  vorn  herein.  Die 
innern  Mittel  nnterstiitzt  man  durch  deni  Zweck  entsprechende 
Bader,  Umschlage  nnd  Klystiere.  In  den  leichtern  Fallen, 
namentlich  wenn  keine  entziindlichen  Zufalle  vorhanden  sind, 
sind,  n m  das  Ilerabsteigen  eines  Steins  in  den  Harnleiter  zu 
befordern  ,  wohl  auch  erschiitternde  Bewegungen  durch  Rei- 
ten ,  Erbrechen  u.  s.  w.  anempfohlen  und  hie  und  da  wohl 
auch,  wie  es  scheint,  mit  Nutzen  versucht  worden. 

2.  Isc/iurici  v&siccths •  Diese  Form  der  Harnverhal- 
tung  ist  die  am  haufigsten  vorkommende,  und  nur  sie  sowie 
die  Ischuria  urethralis  konnen  als  solche  Object  des  wund- 
arztlichen  Handels  werden.  Ein  in  der  Harnblase  zuriickge- 
haltener  Erin,  sey  auch  die  Ursache  welche  siewolle,  erzeugt 
nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Ansainmlung  sehr  ver- 
schiedene,  imrner  aber  sehr  lastige  und  gefahrdrohende  Symp- 
tome.  Das  erste  woruber  der  Kranke  klagt,  ist,  bei  einem 
steten  Drange  zu  uriniren,  ein  Gefiihlvon  Schwere  und  Span- 
nung  in  der  Blasengegend  und  in  der  Gegend  des  Dammes, 
bald  aber  erhebt  sich  iiber  den  Schambeinen  eine  nach  und 
nach  bis  zu  dem  Nabel  hin  sich  erstreckende  Geschwulst,  die 
angefiillte  Blase,  welche  gegen  die  Nachbargebilde,  vorziiglich 
aber  gegen  den  Damm  hin  einen  Druck  ausiibt  und  hier  die 
Scheide  und  den  Mastdarm  belastigt,  daher  aber  auch  sehr  leicht 
von  hier  aus  gefiihlt  werden  kann.  Vom  Anfange  herein  stellt 
die  angefiillte  Blase  eine  fluctuirende,  spiiter  aber  eine  ela- 
stisch  sich  anfiihlende  und  schmerzhafte  Geschwulst  dar,  wel¬ 
che  als  secundare  Zufalle  einen  aufgetriebenen,  schmerzhaf- 
ten  Unterleib ,  erschwertes  Athmen,  Uebelkeiten,  Erbrechen, 
grosse  Angst ,  kalte  Schweisse  und  Ohnmachten  herbeifuhrt. 
Nur  in  den  seltenen  Fallen  einer  besonderen  Rigiditat  der 
Blasenhaute  kann  die  starke  Ausdehnung  der  Blase  fehlen  und 
dennoch  eine  Ischurie  mit  alien  ihren  Folgeiibeln  bestehen. 
Zu  letztern  gehbrt,  wird  das  Uebel  nicht  zeitig  gehoben,  aus- 
ser  den  schon  genannten ,  gewohnlich  auch  eine  von  der  Blase 
sich  iiber  den  iibrigen  Unterleib  ausbreitende  Entziindung, 
die  sehr  leicht  in  Brand  iibergeht  und  entweder  in  Folge  des 
Brandes  an  und  fur  sich,  oder  in  Folge  der  Ergiessung  des 
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Urines  in  die  Unterleibshohle  den  Kxanken  tbdtet*  Nur  vrenn 
im  giinstigen  Falle  sich  der  Urin  ins  benachbarte  Zellgewebe 
ausserhalb  der  Ilbhle  des  Bauchfells  ergiesst  nnd  bier  die 
Veranlassung  zur  Bildung  von  Abscessen  und  Fisteln  abgibt, 
ist  die  Moglichkeit  das  Leben  zu  erhalten  vorhanden ;  eben 
so  aber  auch  wenn  der  Urachus  wieder  wegsam  und  dadurch 
dem  Urin  ein  Ausweg  durch  den  Nabel  geoffnet  werden  sollte. 
Der  letztere  Fall  diirfte  jedoch  zu  den  seltensten  Ausnahmen 
von  der  Regel  gehoren*  In  jenen  Fallen,  wo  aus  Atonie  der 
Blase  keine  entziindliche  Reaction  eintritt,  wird,  wie  wir  dies 
auch  schon  he!  der  Ischuria  ureterica  sahen  ,  iiber  lang  oder 
kurz  durch  Resorption  des  Urins  eine  Febris  putrid  a  und  da¬ 
durch  der  Tod  herbeigefiihrt;  ja  letzterem  gehen  auch  dann 
noch  die  Kranken  sichern  Schrittes  entgegen  ,  wenn  durch  ir- 
gend  einen  Kunstact  die  Ischurie  momentan  zwar  beseitigt, 
nicht  aber  deren  veranlassendes  Moment  gehohen  werden 
kann,  v/eil  in  diesen  Fallen  schliesslich  doch  noch  Entartun- 
gen  der  Blase  entstehen,  wodurch  ein  cachektisches  Allgemein- 
leiden  herbeigefiihrt wird.  —  Die  Ursachen  der  Ischuria ve- 
sicalis,  so  mannichfaltig  sie  auch  seyn  konnen,  sind  doch  nur 
entweder  dynamisch  oder  mechanisch  wirkende.  Die  erstern 
sind  von  activer  oder  passiver  Natnr,  insofern  sie  namlich  auf 
krankhaft  erhohter  Contraction  des  Blaserihalses  oder  auf  ver- 
minderter  oder  ganzlich  aufgehohener  Contractilitat  der  Blase 
selbst  beruhen.  Zu  den  activen  wiirden  demnach  gehoren, 
Entzimdung  und  Krarnpf,  zu  den  passiven  dagegen  Lahmung.  ,; 
Nach  der  Natur  der  Ursachen  uiiterscheiden  wir  aber  in  praxi 
sehr  zweckmiissig  folgende  4  Spezies  der  Urinverhaltung  m 
der  Blase:  Ischuria  inflammatoria ,  spasmodica,  paralytica  et 
e  causa  mechanica.  Vonjeder  einzelnen  nun  insbesondere. 

So  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  dass  eineBlasenentziindung 
siehals  Folgeiibel  zu  jeder  Art  von  Ischurie  geselien  kann, 
so  kann  dieselbe  auch  umgekehrt  als  Ursache  der  Harnver- 
haltung  auftreten,  und  somit  die  Ischuria  vesiccdis  inflame 
maioria  begriinden.  In  diesem  Falle  tragt  die  letztere  alle 
Zeichen  der  Cystitis  an  sich  und  ganz  von  selbst  leuchtet  da- 
her  ein,  dass  Prognose  und  Kur  nur  nach  dem  Grade  und  der 
Dauer  der  Entzimdung  gestellt  und  eingeleitet  werden  kon- 
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nen.  Eine  acute  Entzundung  wird  die  Anwendung  der  Me* 
thodus  antiphlogistica  im  weitesten  Umfange  des  Worts  erhei- 
schen ;  bei  einer  chronischen  ,  langsam  beginnenden ,  schoa 
bei  ihrem  Entstehen  Desorganisationen  der  Blaseriwande 
veranlassenden ,  wird  die  Behandlung  ganz  besonders  die  Ur- 
sachen  zu  beriicksichtigen  haben  und  rait  grosser  Geduld  und 
Beharrlichkeit  durchzufuhren  seyn ,  wie  dies  Alles  bei  deni 
Artikel  Inflammatio  weitlaufiger  auseinander  gesetzt  ist.  Hier 
wollen  wir  nur  noch  beinerken ,  dass  bei  jeder  entzimdlich@n 
Ischurie  auch  fast  imraer  eine  krampfhafte  Zusammenschnii- 
rung  des  Blasenhalses  zugegen  ist,  welch  e  warme  Umschlage 
liber  die  Schamgegend  und  das  Perinaeum ,  warme  Bader, 
warme  Dampfe  von  Chamillen  an  das  Mittelfleisch ,  Einrei- 
bungen,  Klystiere  mit  Opium  u.  s.  w.  erfordert.  Nur  hike 
man  sich  vor  dem  Gebrauche  der  spanischen  Fliegen,  die  we- 
gen  ihrer  bekannten  Wirkung,  hier  nur  Schaden,  niemals 
Nutzen  bringen  konnten.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  kommt 
bei  dieser  Behandiung  der  Urin  sehr  bald  in  FIuss.  Geschahe 
dies  jedoch  nicht,  wiirden  die  Zufalle  der  Harnverhaltung  da- 
gegen  dringende  und  gefahrdrohende ,  so  versuche  man  die 
Application  des  Katheters.  Immer  wird  diese  Operation 
zwar  sehr  schmerzhaft  und  schwierig  auszufuhren  seyn,  auch 
durch  ihren  Reiz  die  Entzundung  vermehren ,  allein  die  Indi- 
catio  vitalis  steht  alien  iibrigen  Heilanzeigen  vor.  Sollte  das 
Einbringen  eines  Katheters  jedoch  als  unausfiihrbar  erschei- 
nen,  dann  ist  nur  noch  ein  zweiter  Weg  zu  betreten  uns  iibrig, 
d.  h.  wir  miissen  uns  entschliessen ,  die  Anbohrung  der  Blase 
vorzunehmen  —  vergl.  die  Artikel ;  Catheterismns  und  Para» 
centesis  s.  Punctio  vesicae. 

Bei  der  Ischuria  vesicalis  spasmodic  a  ist  der  Bla« 
senhals ,  nicht  selten  auch  die  Urethra  an  einzelnen  Stellen, 
bei  gleichzeitiger  krampfiiafter  Zusammenziehnng  der  Mus- 
keln  des  Dammes  und  des  Afters  verengt.  Disponirt  zu  ihr 
sind  alle  sehr  empfindliche,  hysterisclie,  hypochondrische,  zu 
Krampfen  geneigte,  oder  an  Hamorrhoiden ,  Gicht,  Blasenca- 
tarrh  u.  s.  w.  leidende  Individuen;  die  haufigsten  Gelegen- 
heitsursachen  sind  aber  Erkaltung,  Aerger,  Hamorrhoidal  -  und 
Wurmreiz,  der  Genuss  reizender,  ungegohrner  Getranke,  ein 
zu  langes  Zuriickhalten  des  Urins  u,  dergl.  m.  Yon  der  Ischu- 
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ria  infiammatoria  nnterscheidet  sie  sich  ,  wenlgstens  vom  An- 
fange  herein ,  durch  den  Mangel  aller  entziindlichen  so  wie 
auch  durch  das  periodische  Nachlassen  nnd  Wiederkehren 
der  ihr  eigenthiimlich  angehorenden  Symptome.  Bei  ihrer 
Behandiung  hat  man  sein  Augenmerk  ganz  besonders  auf  die 
Gelegenheitsursachen  zu  richten;  deshalb  wendet  man  bei 
Hamorrhoiden  Schwefel  mit  Weinsteinrahm ,  bei  Erkaltung 
diaphoretische  Mittel  und  vorzugsweise  den  Kampfer,  bei 
Wurmern  Anthelmintica ,  so  wie  nach  dem  Genusse  eines  un- 
gegohrnen  Getriinks  Magnesia  usta  mit  einem  aromatischen 
Zusatze  an.  Als  eigentliche  Antispasmodica  benutzen  wir 
aber  warme  Umschlage  von  Chamillen ,  Cicuta,  Bilsenkraut, 
Belladonna  u.  s.  w.  auf  das  Mittelfleisch  und  die  Blasenge- 
gend;  Einreibungen  fliichtiger  Salben  mit  Opium  und  Hyos- 
cyamns  ;  Clysmata  von  Ghamillen  ,  Asa  foetida  ,  Opium  und 
nach  Earle  von  einem  Tabaksaufguss;  warme  Halbbader, 
Dampfbader  u.  s.  w.  Innerlich  gibt  man  Oelemulsionen  mit 
Opium,  DoverschePulver,  das  Pollen  lycopodii  und  lasst  dabei 
lauwarme  schleimigeGetranke  geniessen.  In  letzterer  Hinsicht ! 
warne  man  den  Kranken  jedoch  vor  einem  zu  reichlichen  Ge- 
nuss  ,  damit  durch  eine  ubermassige  Anfullung  der  Blase,  das 
Uebelbefinden  nicht  vermehrt  werde.  Als  untriigliches  Mit¬ 
tel  empfahl  Kieser  ein  Liniment  aus  einem  Loth  Ter- 
penthinbl  mit  zwei  Quentchen  frischem  Eigelb  und  6  Unzen 
Pfeffermiinzwasser,  welches  er  ins  Mittelfleisch  einreiben 
liess.  Nach  Richter  sollen  aber  folgende  Pillen  den  Urin 
oft  sehr  schnell  in  Fluss  bringen.  Gm.  asae  foetidae  Unc.  ft 
Pulv.  rad.  ipecac,  Opii  puri,  01.  menthae  pip.  aa  Gr.  iv.  M.  f. 
pil.  pond.  Gr.  ij.  Lycop.  consp.  S.  Taglich  3mal  10  Stuck. 
Als  Hausmittel  sind  in  einen  gewissen  Ruf  gekommen,  das 
Setzen  mit  den  entbldssten  Nates  auf  einen  kalten  Stein,  nnd 
das  Umschlagen  der  frischen  Haut  von  einem  Ei  um  die  Eichel. 
Kommt  der  Urin  bei  dieser  Behandiung  nicht  zum  Fluss,  so 
muss  auch  hier  der  Katheter  eingefuhrt  werden  ,  wobei  man  ini 
der  krampfiiaften  Zusammensclmiirung  des  Blasenhalses  die 
grdsste  der  zu  uberwindenden  Schwierigkeiten  erkennen  wird. 
Gesellen  sich  aber  entziindliche  Zufalle  den  kramplhaften  bei, 
so  verbindet  man  zweckmassig  die  antiphlogistische  Heilme- 
thode  mit  der  antispasmodischen. 
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Die  Ischuria  vesicalis  paralytica  unterscheidet  sich 
von  den  vorhergenannten  wesentlich  dadurch ,  dass  bei 
ihr  nicht  der  Weg,  auf  welchem  der  Urin  aus  der  Blase 
nach  aussen  gelangen  soil,  gesperrt  1st,  sondern  dass  es  der 
Blase  an  Kraft  mangelt  den  Urin  auszutreiben.  Alle  Zei- 
chen  der  Entziindung  oder  des  Krampfes  werden  mithin  auch 
fehlen,  deshalb  wird  aber  auch  der  Katheter  immer  ohne  Schwie- 
rigkeit  einzubringen  seyn.  Sehr  haufig  finden  wir  diese  Art  der 
Urinverhaltung  bei  alten  Leuten ,  vorzugsweise  bei  Mannern, 
wo  die  Urinblase  nach  und  nach  ihre  Empfindlichkeit  verliert, 
und  sich  nur  erst  dann  zusammenzieht,  wenn  sie  durch  eine 
grosse  Menge  Harn  ausgedehnt  1st.  Dadurch  geschieht  es 
aber  auch ,  dass  sich  die  Urinblase  niemals  vollkoramen  ent- 
leert;  taglich  bleibt  etwas  mehr  Urin  in  der  Blase  zuriick,  bis 
endlich  kaum  die  Halfte  des  darin  befindlichen  ausgeleert 
wird.  Mit  dem  Dahinschwinden  der  Contractilitat  der  Blase 
vermindert  sich  der  bogenformige  Strahl,  in  welchem  friiher 
der  Urin  abging,  ja  zuletzt  verliert  das  Individuum  alien  Wil- 
len  iiber  die  Blase ,  so  dass  dasselbe  trotz  aller  Anstrengung 
die  letztere  vollig  zu  entleeren  nicht  im  Stande  ist.  Eine 
auf  diese  Weise  sich  ausbildende  Ischuria  paralytica  kommt 
nur  sehr  langsam  zu  Stande,  die  Blase  dehnt  sich  allmaiich 
aus  und  bildet  eine  unschmerzhafte  Geschwulst  iiber  der 
Schoosfuge,  welche  oft  so  gross  wird ,  dass  sie,  zumal  bei 
nicht  vollig  unterdriickter  Harnexcretion ,  mit  Wassersucht 
oderSchwangerschaft  verwechselt  werden  kann.  Beim  Drucke 
auf  sie  fliesst  der  Urin  durch  die  Harnrohre  ab,  ja  auch  schon 
der  Druck  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  vermag  ein 
Austropfeln  des  Harns  zu  bewirken,  wodurch  der  Schein  einer 
fortbestehenden  Urinexcretion  entsteht ;  ein  Umstand ,  der, 
wenn  er  obwaltet ,  der  Krankheit  den  Namen  der  Ischuria  pa- 
radoxa  verschafft  hat.  Ausser  einer  Folge  des  wirklichen 
Alters  sehen  wir  die  Ischuria  paralytica  aber  auch  nicht  selten 
fcei  j ungen  Greisen,  die  in  Baccho  etVenere  zu  viel  getlian  Iia- 
ben ;  dann  aber  auch  bei  jenen  Personen ,  welche  in  Folge 
ihrer  sitzenden  Lebensart  an  Plethora  abdominalis  leiden, 
und  endlich  nicht  selten  auch  bei  Frauen,  welche  oft  nur  aus 
iibel  angebrachtem  Schamgefuhl,  den  Urin  zu  lange  zuriick- 

halten.  Als  secundares  Uebel  kommt  sie  vor  bei  Krankhei- 
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ten  des  Ruckenmarks  und  des  untern  Theiles  vora  Riickenmark- 
kanal,  bei  Geschwiilsten  in  der  Beckenhohle,  welche  auf  die 
Sacralnerven  driieken  11.  s.  w.  Im  letztern  Falle  erstreckt 
sich  jedocli  gewohnlich  die  Lahmung  auch  iiber  die  untern  Ex- 
tremitiiten.  —  Die  Progn  o  s  e  gestaliet  sich  nach  derHohe 
und  nach  den  Ursachen  des  Uebels.  Die  paralytische  Harn- 
verhaltnng  als  Folge  des  Alters  wird  selten  einen  gefahrdroh- 
enden  Charakter  annehmen ;  sie  1st  fur  den  Kranken  inehr 
lastig  als  gefahrlich,  und  ersteres  urn  so  mehr,  als  sie  ge¬ 
wohnlich  unheilbar  bleibt.  Die  Heilbarkeit  des  Uebels  aus 
andern  Ursachen  fallt  aber  mit  der  Moglichkeit  die  letztern 
zu  beseitigen  in  Bins  zusamraen.  Nur  wenn  sich  krampfhafte 
oder  gar  entziindliche  Zufalle  Mnzugesellen  wird  die  Prognose 
sehr  getriibt,  da  letztere  zu  Degenerationen  der  Blase ,  und 
somit  zu  einem  sclmellen  Tod  des  Kranken  fiihreii.  Frank 
land  bei  Leichenoffnungen  die  Blase  so  ausgedehnt,  dass  sie 
80  Pfund  Urin  aufnehmen  konnte,  —  Die  B  e  h  a  n  dlun  g 
der  Ischuria  paralytica  verlangt  vor  alien  Dingen  Befreiung 
der  Blase  von  dem  sie  widernatiirlich  ausdehnenden  Harn, 
und  dann  Herstellung  Hires  natiirlichen  Tonus,  Liegen  je- 
doch  die  ursachlichen  Momente,  als  Krankheiten  des  Riicken- 
marks  >  der  Wirbelsiiiile  u.  s.  w.  ausserhalb  der  Blase  ,  so  ver- 
steht  es  sich  von  selbst,  dass  deren  Hinwegraumung,  oder  wenig- 
stens  ihrDasein  fiir  die  Blase  unschadlich  zu  machen,  versucht 
werden  muss.  Die  erste  Anzeige  erreicht  man  am  sichersten 
durch  das  Einbrhigen  eines  Katheters.  Je  friiher  und  je  ofterer 
dies  geschieht,  um  so  weniger  verliert  die  Blase  an  Spannkraft, 
und  um  so  mehr  hat  man  Hoffnung  die  Krankheit  zu  beseitigen, 
Man  wiederhole  deshalb  auch  die  Applikation  des  Instruments, 
so  oft  sich  nur  die  Blase  einigermassen  gefiillt  zeigt,  wenn  man 
es  nicht  vorziehen  sollte,  einen  elastischen  Katheter  liegen  zu 
las  sen,  dessen  iiusseres,  mit  einem  Stdpsel  verschlossenes  Ende, 
inan  dann  aller  3  —  4  Stunden  bffnet.  Unter  den  Nachtheilen, 
welch e  ein  Liegenlassen  des  Katheters  mit  sich  fiihrt,  steht 
oben  an  eine  fortgesetzte  Reizung  der  Blasenwande,  welche 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zwar  vortheilhaft  seyn  konnte, 
zu  lange  fortgesetzt  jedoch  Schmerzen  veranlassen  diirfte  | 
deshalb  ist  es  am  besten ,  wenn  man  den  Kranken  selbst  eine 
Fertigkeit  in  Einlegung  des  Instruments  beibringt,  welche 
hier  um  so  leichter  zu  erreichen  ist,  als  der  Einfiihrung 
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keln  Ilinderniss  im  Wege  stelit.  Das  Katheterisiren  setzt 
man  ubrigens  so  lange  fort,  bis  der  Urin  dnrch  den  Katheter 
in  einein  starkern  Bogen  wieder  abiliesst ;  ein  Zeichen,  worauf 
man  freilich  bei  alten  Lenten  bis  zura  Tode  gewohnlich  ver- 
geblich  wartet.  Der  zweiten  Anzeige,  der  Wiederherstellung 
der  gehorigen  Mnskel  -  und  Spannkraft  der  Blase  sucht  man 
dnrch  die  innere  Anwendung  derjenigen  Mittel  zu  entsprechen, 
welehe  als  gpezifike  Reize  auf  die  Harnwerkzeuge  bekannt 
gind :  Wachholder,  Barentraube,  die  natiirlichen  Balsame,  das 
Oleum  animate  Dippelii ,  die  Arnica,  Sabina,  der  Kampfer, 
die  spanisclien  Fliegen  u.  s.  w. ,  welche  Mittel  man  spater 
mit  tonisch-aromatischen  vertauscht.  Aeusserlich  dagegen 
wendet  man  die  Kiilte  an,  in  Form  der  Umschllige  und  Wa- 
scliungen  auf  die  Schamgegend  und  das  Mittelfleisch,  in  Form 
der  Rlystiere ,  der  Douche  auf  die  Blasengegend  und  das 
Kreuzbein ,  in  Form  der  Injectionen  in  die  Blase  selbst; 
macht  Einreibungen  von  erregenden  fliichtigen  Salben  mit 
Cantharidentinktur,  Salmiakgeist ,  Spiritus  serpylli,  Terpen-* 
thinol,  Steinol  und  atherischen  Oelen  in  die  sciion  genannten 
Gegenden,  legt  Rlasenpflaster ,  und  verordnet  Injectionen  in 
die  Blase  aus  Aufgiissen  von  aromatischen  Krautern,  an  deren 
Stelle  man  spater  adstringirende  Mittel,  China  u.  s.  w.  setzt. 
Auch  die  Electricitat  und  der  Galvanismus  ist  empfohlen  wor- 
den.  Gegen  die  Ischurie  der  Alten  soil  sich  die  Phosphor- 
Baure  (Valentin)  einigemal  ganz  besonders  w  irks  a  in  ge- 
zeigt  haben. 

Der  Ischuria  vesicalis  e  causa  organica  s.  me¬ 
chanic  a  kbnnen  sehr  mannichfaltige  Ursachen  zum  Grunde 
liegen.  Das  den  freien  Abfluss  des  I  far  ns  entgegentretende 
Hinderniss  befindet  sich  entweder  innerhaib  des  Blasenhalses 
oder  ausserhalb  desselben.  Zur  ersten  Klasse  gehoren  Steine, 
verdickte  Schleimkluinpen,  Blutpfropfe  oder  andere  von  aussen 
eingedrungene  fremde  Korper,  dann  aber  auch  varikoseGe- 
fasse  ,  polypose  Auswiichse ,  Desorganisationskrankheiten  des 
Blasenhalses  u.  s.  vr.  Zu  den  ausserhalb  der  Blase  liegenden 
Ursachen ,  wodurch  jedoch  ein  Druck  auf  den  Rlasenhals 
(Ischuria  compressoria)  ausgeiibt  vrird ,  gehbrt  eine  schvvan- 
gere,  dislocirte  oder  auch  krankhaft  degenerirte  Gebiirmutter, 
Krankheiten  der  Eierstbcke,  des  Mastdarms,  Geschwiilste  im 
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Becken,  Knochenauswuchse,  Anhaufung  barter  Excremente 
ira  Mastdarm  und  auch  wohl  Dislocation  der  Blase  selbst,  wie 
ein  Blasenbruch  u.  s.  w. 

Prognose  nnd  Cur  richtet  sich  hier  immer  nach  dem 
Grundleiden ;  Palliativmittel  bleibt,  wo  er  ausfiilirbar  ist,  der 
Catheterismus. 

3.  Ischuria  urethr alis*  Auch bei ihr kann der Urin 
aus  der  Blase  nicht  entfernt  werden,  deshalb  hndet  aber  auch 
alles  von  der  Ischuria  vesicalis  schon  Gesagte  auch  hier  seine 
Anwendung.  Mur  die  Ursaclie  der  gehinderten  Urinauslee- 
rung  liegt  nicht  in  der  Blase  selbst,  sondern  in  der  Harnrohre 
Oder  deren  Umgebung.  Entziindung  der  Harnrohre,  Strictu- 
ren  derselben,  Varikositafc  ihrer  Gefasse,  polypose  und  sar- 
komatose  Entartungen  der  Schleimhaut ,  und  endlich  fremde, 
den  Durchgang  des  Urins  versperrende  Korper  in  derselben, 
sowie  Entziindung,  Anschwellung  und  Verhartung  der  Pro¬ 
stata,  wodurch  die  Harnrohre  zusammengedriickt  wird ,  sind 
die  gewohnlichen  ursachlichen  Momente  der  Krankheit.  - — 
Prognose  und  Cur  richtet  sich  auch  hier  nach  den  Veran- 
lassungen  der  Ueberfiillung  der  Blase  mit  Urin.  1st  die  Ur- 
sache  entfernt,  so  ist  auch  die  Krankheit  gehoben.  Als  Pal¬ 
liativmittel  ist  auch  hier  das  Einbringen  eines  Katheters,  wo- 
fern  es  an  und  fiir  sich  nur  ausfuhrbar  ist,  zu  betrachten.  Ist 
jedoch  die  Einlegung  eines  Katheters  unmoglich  und  wachst 
dagegen  die  Gefahr*  so  ist  auch  hier  der  Blasenstich  unge- 
saiirnt  vorzunehmen. 

Lit.  Will.  Sch  midt,  Ueber  diejenigen  Krankheiten  der  Harn- 
blase,  Vorsteherdriise  und  Harnrohre  u.  s.  w.  Wien,  1800.  8.  — - 
Desault,  Auserlesene  cliirurgische  Wabrnehinuiigen  v.  Ddrfcer. 
hrankfurt  a.  M.,  1800.  Bd.  XI.  XII.  —  Th.  v.  So  mm  erring, 
Ueber  die  tddlichen  Krankheiten  der  Harnblase.  2te  Auflage. 
Frankfurt  a.  M.  1822.8, —  Chop  art,  Traite  des  malad.  des  voies 
urinaires.  Nouv.  ed.  p.  Pascal.  II.  Vol.  Paris,  1821.  8.  — 
B.  Bell,  Cliirurgische  Abhandlungen  iiber  die  Krankheiten  der 
Harnwege.  Weimar,  1821,  —  It.  Bingham  praktiscbe  Berner- 
kungen  iiber  die  Krankheiten  und  Verletzungen  der  Blase.  Aus 
dem  Engl,  von  Dohlhoff.  Magdeburg,  1823.  8.  —  J.  H o  w  - 
ship,  On  the  diseases  of  the  urine  and  the  urin.  org.  London, 
1823.  8.  —  Moulin,  Nouv,  traitem.  des  reteut,  d’uriue  u.  s.  w, 
Paris,  1834,  j? 

Kali  C  ARBONICUM ,  Kali  subcarbonicu  m.  Kali  pur  am 
mile  y  Potassa  depur  ai  a ,  Sal  tar  tart,  Cineres  clavellati. 
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Alkali  vegetabile  aeratum,  kohlensSuerliches  Kali, 
mildes  Kali,  gereinigte  Pottasche,  Weinstein- 
s  al  z,  gewinnt  man  am  reinsten  durch  Calcination  des  gereinig- 
ten  Weinsteins  in  eisernen  Gefassen,  wobei  die  Weinsteinsanre 
vollig  verbrennt  nnd  das  basische  kohlensanre  Kali  zuriick- 
bleibt.  Die  Wirkungen  des  milden  oder  kohlensauren  Kali’s 
auf  den  thierisclien  Organismus  stimmen  mit  denjenigen  ziem- 
lich  iiberein ,  welche  das  Aetzkali  (S.  Kali  causticum)  darin 
hervorbringt,  nur  in  gelinderem  Grade,  weil  durch  die  Yer- 
bindung  der  Kohlensiiure  die  caustische  Eigenschaft  dieses 
Mittels  zwar  bedeutend  vermindert,  aber  doch  nicht  ganz  auf- 
gehoben  ist.  Es  wird  innerlich  angewendet  in  der  Chi- 
rurgie,  bei  chronischen  Krankheiten  des  Driisen  -  und  Lymph* 
Systems,  Scrofeln,  Rhachitis,  ausgearteter  Syphilis  und  Miss- 
brauch  der  Quecksilberpraparate ;  gegen  Bildung  steiniger 
Concretionen,  bescnders  zu  Anfange,  wo  man  noch  durch  so- 
genannte  auflosende  Mittel  der  ferneren  Bildung  von  Nieren- 
oder  Blasensteinen  Einhalt  thun  kann ,  und  wo  ein  Ueber- 
maass  von  Phosphor -,  Harn  -  und  Kolilensaure  die  veranlas- 
sende  Ursache  dazu  ist;  gegen  Krampfe,  namentlich  Tetanus 
und  Trismus;  gegen  Anschwellung  und  Verhartung  der  Ve- 
nen  und  Lymphgefusse;  gegen  den  Biss  giftiger  Schlangen  und 
toller  Hunde.  Die  gewohnliche  Gabe  fur  Erwachsene  ist 
5  —  30  Gran  in  Auflosung ;  gegen  Gries  und  steinige  Concre- 
mente  vom  Uebermaass  der  Harnsaure  gibt  man  das  kohlen- 
saure  Kali  taglich  zu  5j  —  5iij.  ini  Wasser  aufgelost,  bis  der 
Urin  das  Lakmuspapier  unveriindert  lasst.  Aeusserlich  be- 
nutztman  eszu  allgemeinen  und  ortlichen  Badern,Waschungen, 
Einspritzungen  zu  ^  i —  ij  auf  5j.  Wassers,  als  hautreizendes, 
reinigendes,  gelindatzendes  Mittel  bei  Krampfen ,  Schleim- 
fliissen  ,  Nagelgeschwiiren ,  zurReinigung  eiternder  Flachen, 
zur  Bethatigung  der  Resorption,  gegen  Verdunkelungen  der 
Hornhaut  nach  scrofulosen  Augenentziindungen,  gegen  Jucken 
und  Fressen  in  den  weiblichen  Schamtheilen.  Stiitz  (Salzb. 
med.  chir.  Zeit.  1800.  Bd.  I.  S.  81.)  riilimt  dieses  Kali  vor- 
zuglieh  gegen  Tetanus  und  Trismus  in  Verbindung  mitOpium. 
Seine  Anwendungsmethode  ist  folgende:  Man  gibt  sogleich 
bei  den  ersten  Zufallen  eines  Tetanus  die  Auflosung  des  koh¬ 
lensauren  {Cali  zu  5^  oder  ^ij  in  5yj  destil.  Wassers,  alle  2 
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bis  8  Stunden  2  EsslofFei  roll,  und  vermehrt  taglich  oder  urn 
den  2ten,  3ten  Tag  diese  Dosis  allmalich  etwa  um  Den 

folgenden  Tag  reicht  man  2  Mai  1  —  1  Gran  Opium  in  Pul¬ 
ler  mit  Zucker.  Abends  wird  ein  drittes  Pulver  von  Opium, 
das  i  miner  um  5  — - 1  Gran  verstarkt  seyn  muss ,  gegeben, 
Dabei  wird  der  Kranke  taglich  oder  jeden  2ten  Tag  in  ein 
warmes,  aus  gewohnlicher  Holzasche  bereitetes  Laugenhalb- 
bad ,  worin  noch  ~j  —  ij  Lapis  causticus  aufgelbst  worden, 
gesetzt,  woraus  er  nach  einigen  Mimiten  und  ehe  das  Bad  kali 
geworden ,  wieder  herausgehoben ,  auf  sein  Lager  gebracht 
und  warm  zugedeckt  wird.  Alle  2  —  3  Tage  erhalt  der 
Kranke  ein  Klystier  aus  war  me  in  Seifenwasser,  dem  man  auch 
Tinct.  thebaic,  zusetzen  kann.  Aeusserlich  werden  Einrei- 
bungen  in  die  Hals-,  Brust-  und  Bauch -Gegend  mit  einer 
Mischung  von  Spiritus  vin.  camph.  und  Spirit.  Sal,  ammon. 
c.  C.  2  —  3  Mai  des  Tages  gem  a  c  lit.  Der  Kranke  muss  in 
ein  mit  guter  Luffc  versehenes  und  wohl  erwarmtes  Zimmer 
gelegt  werden.  Mit  der  riickkehrenden  Genesung  miissen 
die  erhoheten  Gaben  des  Kali  carb.  und  Opium  nach  und  nach 
um  *)/?  und  -1  Gran  vermin dert  und  so  allmalich  mit  den  Arz- 
neimitteln  ganz  aufgehbrt  werden  ;  dafiir  wird  ihm  aber  eine 
mehr  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Diat  und  guter  Wein  ver- 
ordnet,  und  damit  bis  zur  giinzlichen  Genesung  fortgefahren. 
Sind  die  Kinnbacken  sell  on  starr,  so  steckt  man  ein  Stiickchen 
Holz  zwischen  dieZahne,  so  dass  man  die  Arznei  allmalich 
in  den  Mund  giessen  kann.  W. 

Kali  causticum ,  Kail >  Alkali ,  Potassa 
caustica ,  Hydratum,  Kali y  Kali,  atzendes  Kali,  Ka¬ 
li  umoxyd hydra t.  Die  Wirkun gen  des  Aetzkali’s  auf 
den  thierischen  Organism  us  sind  in  gehorigen  Gaben  gereicht, 
nach  Vogt  folgende:  es  greift  zunachst  in  die  absondernde 
Thatigkeit  des  Magens-  und  Darmkanals  ein,  und  vermindert 
die  vorwaltende  saure  Beschaffenheit  des  Magensaftes,  sowie 
die  Schleimabsonderung  des  Darmkanals,  wirkt  aber  zugleich 
auf  die  Functionen  der  Vegetationsorgane  tiefer  ein,  welche 
mit  dem  Darmkanale  in  der  nachsten  Verbindung  stehen ;  es 
beschleunigt  gelind  den  Verflussigungsprocess  und  bewerk- 
stelligt  eine  LJmstimmung  der  gesammten  vegetativen  Tha¬ 
tigkeit  dieser  Gebilde;  zugleich  erzeugfc  es  eine  gewisse  Um- 


Kali  nitricum  —  K.  sulphuratum. 
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stimmung  der  Nerventhatigkeit.  In  stark erer  Gabe  Werden 
die  Secretionen  verstarkt,  es  entsteht  eine  starke  Reizung  des 
Magens,  welclie  bis  zur  wirklichen  Entziindung  steigen  kann, 
ein  Scharfer,  urinoser  Geschmack,  lebhafter,  brennender 
Schmerz  in  den  vers  chi  edenen  Theilen  der  Schleimhaut  der 
Schlingorgane,  bohrende  Magenschmerzen,  Angst,  Gebelkei- 
ten,  Erbrechen  blutiger  imd  alkalischer  StofFe,  Convulsionen, 
reiehliche  Stuhlausleerungen ,  Geisteszerriittung  und  baldiger 
Tod  bezeugen  dann  die  feindliche  imd  zerstorende  Eigen- 
schaft  dieses  Mittels.  Man  benutzt  es  daher  inner lich 
in  sehr  schwacher  Gabe,  zii?  —  2  Gran,  taglich  2  —  3  Mai 
in  verdimntem  Zustande  und  beim  gleichzeitigen  Gebrauch 
schleimiger  Getranke ,  gegen  Scrofeln,  Wassersucht,  Erzeu- 
gung  steintger  Concreraente,  und  zur  Zerstorung  aniraalischer 
Gifte.  Noch  haufiger  bedient  man  sich  des  Aetzkali’s  aus- 
serlich  als  Aetzmittel  bei  Afterorganisationen ,  Warzen^ 
schwammigem  Fleische,  schwieligen  Randern  der  Geschwiire, 
zur  Erofihiing  von  Abscessen,  Bubonen  (Fricke)  zur  Zer¬ 
storung  tliierischer  Gifte  (F  on  tan  a),  scirrhoser  Verhartun- 
gen  und  krebsartiger  Geschwiire,  namentlich  der  Gebiirmutter 
(I)  u  puytren,  W  u  t  z  e  r) ,  zur  Erzeogiing  kiinstlicher  Ge¬ 
schwiire,  zur  ErofFnung  der  Scheidenhaut  bei  Hydrocele;  fer- 
ner  als  Bougie  bei  Verengerungen  der  Harnrohre,  chroni- 
schem  Tripper  (flecker).  Als  Bad,  allgemeines  und  brt- 
liches,  bei  Krampfkrankheiten  und  unreiiien,  phagediinischen, 
krebsartigen  Geschwiiren,  als  Waschmittel  und  Einspritzung. 
In  den  meisten  Fallen  bedient  man  sich  desselben  als  Aetz- 
mittel,  wenn  es  bei  Gliih-IIitze  geschmolzen  und  in  Stangen- 
form  gegossen  worden  ist,  wo  es  den  Aetz stein,  Lapis 
causiicus  chirurgorum, ,  Kali  causticum  fusum ,  Cauteri- 
um  potentials  darstellt.  IF* 

Kali  nitricum, ,  Nitrmn  depuratum ,  S alp e ter, 
salpetersaures  Kali,  wird  ausserlich  als  Streu- 
pulver  bei  brandigen  Geschwiiren,  in  Auhbsung  theils  um  die 
Resorptionsthiitigkeit  der  Gefasse  zu  vermehren,  theils  um 
einen  hoheren  Grad  von  Kalte  zu  entwickeln  (S.  Fomentatio- 
nes  Schmuckeri  Bd.  III.  S.  150),  zu  Gurgelwiissern  und  Ein- 
spritzungen  in  den  Rachen  angewendet.  IF. 

Kali  sulphu  r  a  turn,  Hepar  milphuris  salinum > 
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Schwefelkali,  Kalischwefelleber  wfrd  a  u  s  s  e  r- 
lich  zur  Bereitung  kiinstlicher  Schwefelbader  mid  Wasch- 
wasser  bei  chronischen  Hautkrankheiten  ,  gegen  Contraciu- 
ren  und  Lahmungen  besonders  nach  Metallvergiftungen, 
Quecksilbercuren,  hartnackigen  Speichelfluss,  bei  kalten  Ge- 
schwiilsten,  3j  — -  ij  auf  ein  Bad,  angewendet.  TV. 

KERATOMUS,  Keratora,  Hornhautmesser,  Man 
versteht  darunter  ein  Messer  znm  kunstgemassen  Durch- 
sclineiden  der  Hornhaut,  und  theilt  sie  in  zwei  Classen :  a) 
solche  zur  Vollfiihrung  eines  grosseren  Sclmittes ,  wie  er  bei 
Ausziehung  des  grauen  Staares  notliig  wird,  daher  man  diese 
auch  Staarmesser  nennt;  und  b)  solche,  die  nur  zur  Vollbrin- 
gung  eines  kleinen  Sclmittes  ausreichen ,  wie  er  bei  Heraus- 
lassung  von  Blut  oder  Eiter  aus  der  vordern  Augenkammer^ 
bei  Bildung  kiinstlicher  Pupillen  u.  s.  w.  noting  werden  kann. 
Die  der  ersten  Classe  unterscheiden  sich  von  denen  der  zweiten 
durch  grbssere  Lange  und  allmalicheres  Breiterwerden,  wall* 
rend  die  der  zweiten  von  der  Spilze  an  schnell  breit  werden, 
um  eine  hinreichende  OefFnung  zu  machen,  obne  weit  einge- 
schoben  zu  werden.  Von  einem  guten  Staarmesser  ist  zu 
verlangen,  dass  es  sich  leicht  einsticht,  leicht  vorwiirts  schiebt, 
die  wassrige  Feuchtigkeit  nicht  auslaufen  lasst,  nicht  zu  lang, 
und  wenigstens  so  breit  ist,  dass  es  TV  der  Hornhaut  durch- 
schnitten  hat,  wenn  man  es  bis  an  das  Ende  der  Schneide  hin- 
durchgeschoben  hat.  Cm  diesen  Anforderungen  zu  entspre- 
chen,  muss  die  Klinge  nicht  federn,  eine  lanzettfbrmige, 
feme,  gut  stechende  Spitze,  eine  gerade,  oder  doch  nur 
schwach  gewolbte  Schneide,  etwas  gewolbie  Flachen ,  einen 
diinnen ,  zum  Theil  seiner  Lange  oder  ganz  schneidenden 
Riicken  haben  ,  durchaus  fein  polirt  seyn ,  von  der  Spitze  bis 
zur  Socke  nur  allmalich  breiter  werden,  an  der  grbssten  Breite 
zwischen  3  —  4-,  in  der  Lange  12i —  13  P"'  messen. 
Das  Heft  sey  nicht  zu  schwer,  nicht  zu  dick,  achteckig,  3t  — 
4*v  lang.  Das  Beer’sche  Staarmesser  (S.  Beer  Lehre  u* 
s.  w.  Bd.  II.  S.  XLVI  u.  Taf.  V.  Fig.  19)  entspricht  diesen 
Forderungen  vollkommen  und  wird  daher  auch  am  haufigsten 
benutzt.  Abanderungen  machten  daran  Him ly,  Rust,  Lan- 
genbeck,  v.  Rosas,  dessen  Messer  einen  schneidenden 
Riicken  hat.  Ausser  diesen  sind  das  nur  zu  lange  B  a  r  th’sche, 


Kiotomns. 


Kino.  — 

i 


239 


und  die  stcli  sehr  Shnlichen  Messer  von  Wen  z el  nnd  Rich- 
ter  die  brauchbarsten.  Da  eine  Beschreibung  nicht  leicht 
eine  deutliche  Vorstellung  gewahrt,  so  verweise  ich  auf  die 
mit  Abbildungen  versehenen  Armamentarien  Krombholzes, 
Rudtorfer’s,  Leo’s  u.  s.  w.  ,  oder  Lachmann’s  o  ri¬ 
te  n  angefiihrte  Schrift,  woselhst  auch  noch  viele  andere,  zum 
Theil  in  iliren  Formen  sonderbare  und  hdchst  zweckwidrige  In¬ 
st  rumen  te  von  dem  ersten  D  a  vi  e  1  ’schen  bis  zn  dem  Boyer’s 
abgebildet  sind.  —  Ein  in  alien  seinen  Verhaltnissen  etwas 
grosseres  ,  besonders  um  1  —  1?'"  breiteres  Staarmesser, 
diente  Beer  als  Staphylommesser.  —  Ein  Messer,  welches 
kiirzer  als  ein  Staarmesser  1st,  und  schneller  breit  wird,  dient 
zur  Vollbringung  kleinerer  Oeffnungen  in  die  Hornhaut.  In 
der  Regel  wird  es  aber  durch  ein  gewohnliches  Staarmesser 
ersetzt ,  welches  den  Vorzug  hat,  sich  leichter  einschieben 
zu  lassen  ;  nur  wo  die  vordere  Augenkammer  sehr  beengt  ist, 
kann  ein  kiirzeres  und  schnell  breit  werdendes  Messer  wiin- 
schenswerth  seyn. 

Lit.  Henr.  Lachmann^  Instrumentorum  ad  corneae  sectionem 

in  catarrliactae  extractione  perficiendam ,  ijnventorum,  descriptio 

historica.  Brunovici  s.  anno.  Hds» 

KINO,  G u  mm  i  Kino  s.  G  a m  b  i e  n  s e,  K i n  o,  K i n  o- 
g  u  m  m  i.  Ein  rother ,  an  der  Luft  getrockneter  Saft  aus  der 
Rinde  von  Pterocarpus  Senegalensis  Hook,  welcher  die  dem 
GerbestofF  zukommenden  Eigenschaften  besitzt,  und  in  der 
Chirurgie  innerlich  in  Pulverform  zu  10  —  20  Gran  bei  ac- 
tiven  Blutfliissen  des  Fruchth alters  (Brer a),  ausserlich  als 
Pulver,  in  Aufldsung  oder  auch  als  Tinctur  gegen  habituelle 
Schleimfliisse,  Tripper,  Blutlliisse,  atonische  Geschwiire,  bei 
schlaffem,  scorbutischem  Zahnfleische  inMund-  und  Gurgel- 
wassern,  Einspritzungen,  Zahnpulvern,  Streupulvern ,  ange- 
wendet  wird.  W. 

KIOTOMUS  (xiovis,  Zapfchen,  Tourjf  Schnitt),  Kio¬ 
to  m  nennt  man  ein  zur  Abtragung  des  Zapfchens  gebrauch- 
liches  schneidendes  Werkzeug.  Es  gibt  scheerenartige,  wie 
die Balkenscheere,  von  Percy  und  Rudtorffer;  Bistouri- 
und  Scalpellahnliche  ,  z.  B.  P  o  1 1 ’s  geknopftes  Fistel  -  Bi- 
Stouri  und  Bell’s  Scalpell  (S.  Bias.  Tab.  XXIV.  f.  10,  11, 
12,  13.)  und  zusammengesetzte  Kiotome;  von  letzteren  nen- 
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nen  wir  hier  nur  Desault’s  Kiotom,  da  die  alteren  Werk- 
zeuge  von  Canut  Thorbeern,  Ran  und  Tramp  el 
langst  als  unbeholfene  Instrumente  aiisser  Gebrauch  gekom- 
rn en  sind.  Desault’s  Kiotom  bestehfc  aus  einer  stahlernen 
Klinge  und  einer  silbernen  6"  4///  Iangen  und  8///  breiten 
Scheide,  welche  an  ihrem  hinteren  Ende  zwei  seitwfirts  ange- 
brachte  Ringe  zum  Anfassen  hat.  In  der  Nahe  des  vorderen, 
l11'  schmaleren,  abgerundeten  und  gesehlossenen  Endes  be- 
findet  sich  ein  seitlicher  halbzirkelformiger,  oUener  Aus- 
schnitt,  an  welchen  beim  Gebrauche  des  Instrumentes  das 
Zapfchen  zu  liegen  kommt.  Die  Klinge  passt  genau  in  die 
Schelde,  hat  an  ihrem  vorderen  Ende  einen  schragen,  s chart’ 
Schneidenden  Rand  und  an  ihrem  hinteren  Ende  einen  2" 
Iangen,  ringformigen  HandgrifF,  IV. 

KRANKENBETT.  Die  neitere  Zeit  hat  vorzugsweise 
das  Yerdienst  durch  Erfindung  besonderer  Vorrichtungen  so- 
wohl  zum  Transport  schwerer,  namentlich  Bruch  -  Kranker, 
als  auch  hinsichtlich  der  Lagerung  der  Kranken  durch  eigen e 
Betten,  Stiihle  u.  s.  w»  nicht  wenlg  zur  Linderung  der  Leiden 
Erkrankter  und  zur  Wiederherstellnng  der  Gesundheit  bei- 
getragen  zu  haben.  Aronsson  (Hufeland’s  Journal  Bd. 
23.  St.  3.)  hat  eine  historische  Uebersicht  der  verschiedenen 
Angaben  in  Bezug  auf  Lagerung  der  Kranken  gegeben.  Man 
hat  in  neuerer  Zeit  theils  besondere  Bettstellen  und  Stiihle 
zur  Lagerung  angegeben ,  theils  hat  man  die  gewohnlichen 
Betten  durch  eigenthiimliche  Vorrichtungen  zum  Krankenla- 
ger  zweckmiissiger  einzurichten  versucht.  Hierher  gehoren 
die  Erfindungen  von  V angheim  - White,  Bottcher, 
Knoll,  Braun,  Stock  el,  Thomas,  C  alii  sen,  linger, 
Hofer,  Thaden,  Lofler,  Wolfs  on,  Tober  und 
Earle  (S.  R  i  c  h  t  e  r ’s  Kupfertaf.  I.  f.  7,  8,  9.  T.  It.  F.  1  — - 
0.  T.  III.  F.  1  —  13.).  Im  Allgemeinen  sind  diese  Betten 
nicht  brauchbar,  weil  sie  zu  complicirt  sind.  Am  zweckmas- 
sigsten  bedient  man  sich  sowohl  in  der  Privat  -  Praxis  als  auch 
in  Hospitalern,  der  gewohnlichen  Bettstellen,  welche  man  in 
besonderen  Fallen  leicht  umandern  und  angemessen  einrich- 
ten  lassen  kann.  Bei  einem  Krankenbette  hat  man  aber  auf 
folgende  Punkte  zu  achten :  1)  Die  Bettstelle,  welche  am 
zweckmassigsten  von  Eisen  verfertigt  wird,  darf  nicht  zu  breit 
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(21/  —  S')  seyn  nnd  muss  die  gehorige  Lange  haben,  damife 
sich  der  Kranke  bequem  darin  ausstrecken  kann;  sie  darf  auch 
nicht  zu  niedrig  seyn ,  damit  der  Wundarzt  bei  Anlegung  von 
Verbanden  sich  nicht  zu  sehr  biicken  muss,  daher  stehe  der 
Boden  des  Bettes  2'  vom  Fussboden  des  Zimmers  entfernt. 
Dadurch  erhalt  man  zugleich  Raum  fur  den  nothigen  Luftzug 
und  zur  Reinigung  des  Fussbodens  unter  dem  Bette.  2)  Das 
Bett  muss  von  beiden  Seiten  und  am  Fussende  frei  stehen,  so 
dass  man  es  von  diesen  drei  Seiten  umgehen  kann.  3)  Zum 
Boden  der  Bettstellen  wiihlt  man  besser  starke  Gurte  oder  Ie- 
derne  Riemen,  als  Holz.  Zur  Unterlage  passen  am  besten 
Matratzen  von  Rosshaaren,  Seegras  oder  Stroll,  iiber  welche 
man  ein  leinenes  Tuch  als  Bettlaken  legt;  zur  Bedeckung  des 
Kranken  dienen  am  besten  wollene  Decken,  Vorhange  urn 
die  Krankenbetten  bringen  mehr  Nachtlieile  als  Vortheile,  be- 
gonders  in  Bezug  auf  Luftreinigung  und  Temperatur.  4)  Urn 
bei  schweren  Kranken  oder  bei  denjenigen,  welche  sich  nicht 
bewegen  konnen,  die  Stuhl  -  Ausleerungen  zu  erleichtern,  be- 
dient  man  sich  allgemein  der  gebrauchlichen  Steckbecken, 
bei  deren  Anwendung  der  Kranke  nur  wenig  gehoben  zu  wer- 
den  braucht.  Zuweilen  wird  es  nothwendig,  dass  man,  na- 
mentlich  bei  Rruchkranken ,  zur  Erhohung  einzelner  Theile 
des  Kdrpers ,  besondere  Vorrichtungen  trilft.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  man  an  dem  Stock  el5  schen  Bette,  dessen  Boden 
durch  Charniere  verbunden  ist,  die  zweckmassige  Einrichtung 
angebracht  mittels  einer  Walze ,  Sperrrad  und  Kurbel  den 
obern  Theil  des  Bettes  allmiilich  erhohen  zu  konnen.  Zu¬ 
weilen  reicht  man  durch  keilfdrmige  Spreukissen,  kleine  Ma¬ 
tratzen,  welche  man  den  einzelnen  Gliedern  unterschiebt,  aus* 
Bisweilen  muss  bei  Briichen  des  Unterschenkels  ein  Klotz  in 
das  Bett  an  das  Fussende  gelegt  werden,  damit  der  gesunde 
Fuss  sich  daran  stemrnen  kann,  und  in  einzelnen  Fallen  z.  B, 
nach  Verbrennungen,  bei  Briichen  u.  s.  w.  spannt  man  Reifen 
iiber  das  Bett,  uin  jeden  Druck  der  Bettdecke  abzubalten. 

W. 

KRANKENHEBER  wird  eine  jede  mechanische  Vorrich- 
tung  genannt,  mittels  welcher  ein  leichtes  und  bequemes  Em- 
porheben  des  Kranken  oder  einzelner  Theile  seines  Kdrpers, 
vom  Lager  vermittelt  wird*  Diese  Vorrichtungen  sind  ent- 
Handwbrterb.  d.  Ch.  IV.  16 
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metier  *o  bestellt,  dass  sle  der  Kranke  selbst  in  Bewegung 
Setzt,  oder  dass  sie  dureh  fremde  Hiilfe  in  Bewegung  gesetzt 
werden.  Ein  Emporheben  der  oberen  Korperhalfte  ist  er- 
forderlich,  wenn  der  Kranke  eine  mehr  sitzende  Stellung  ein- 
nehmen  will;  der  nnteren  Korperhalfte  dagegen  beim  Enter- 
schieben  des  Steckbeekens.  Wenn  der  Kranke  in  ein  ande- 
res  Belt  gebraeht  werden  soil ,  oder  sein  Lager  gereinigt  nnd 
erneuert,  so  ist  das  Emporheben  des  ganzen  Kbrpers  noth- 
wendig.  Natiirlich  geschieht  dies  nnr  mittels  dergleiehen 
Vorrichtungen ,  wenn  der  Kranke  weder  dureh  seine  eigene 
Kraft  noch  dureh  Beihiilfe  fremder  Hande ,  seine  Lage  an- 
dern  kann,  z.  B.  nach  Am  potation  en,  bei  Briiehen  der  nnteren 
Gliedmassen,  bei  grossem  Schwachezustande  n.  s«  w.  — ■ -  Die 
einfachste  Vorrichtung,  mittels  welch er  der  Kranke  sich  mit 
der  oberen  Korperhalfte  bequein  im  Bette  in  die  Kobe  rich- 
ten  kann,  ist  eine  starke,  in  der  Becke  des  Zimmers  fiber  dem 
Bette  befestigte,  vom  Kranken  erreiclibare  Schnur ,  an  deren 
unterem  Ende  eine  Quaste  oder  Handhabe  angebracht  ist,  Znm 
Emporheben  der  nnteren  Korperhalfte  dureh  den  Kranken 
selbst  oder  dureh  Gehiilfen,  dient  der  Boyersche  Kranken- 
heber  (S.  Boyer’s  Yorlesungen  iiber  die  Krankheiten  der 
Knochen.  Aus  dem  Franz,  von  Spangenberg  Bd.  I.  S. 
103.)*  Er  besteht  aus  einem,  mit  einem  kopfgrossen  Loche 
versehen  en,  breiten  Zwillichgurte ,  welcher  unter  den  Nates 
des  Kranken  liegt,  und  an  den  beiden  zu  den  Seiten  des  Bettes 
hervorragenden  Enden,  welche  mit  Handhaben  versehen  sind, 
an  einem  Stricke  befestigt  ist,  der  in  der  Rolle  eines  in  der 
Becke  befestigten  Flaschenzuges  lauft;  der  Kranke  kann 
dureh  Anziehen  dieses  Strickes  das  Emporheben  der  nnteren 
Korperhalfte  leicht  selbst  bewirken,  indem  er  Schulter  und 
Kopf  fest  gegen  das  Lager  anstemmt.  Ohne  Striek  und  ohne 
Flaschenzug  geschieht  das  Emporheben  dureh  zwei  zu  den 
Seiten  des  Bettes  stehende  Gehiilfen.  Statt  des  Gurtes  empfiehlt 
Boyer  beim  Bruche  der  ossa  innominata  einen  gepolsterten 
Kranz,  Audi  der  vom  K  b  n  i  g  e  v  o  n  Breuss  e  n  F  r.  W  i  1  h. 
Ill.  angegebene  Hebeapparat  (Hie liters  Kupf.  Tab.  IV. 

Y.  8 _  10.)  ist  zum  Emporheben  der  nnteren  Korperhalfte 

zweekmassig.  Er  besteht  aus  zwei  gewohnliclien  Winden, 
welche  mit  einem  Gestell  versehen,  dureh  einen  Querbalken 
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miter  dem  Eette  mit  einander  in  Verbindung  gesetzt  mid  in 
einer  durch  die  Breite  des  Bettes  bestimmten  Entfernung  von 
einander  gelialten  werden.  Das  obere  Ende  emer  jeden  ge— 
zahnten  eisernen  Stance  ist  mit  einem  eisernen  Querbalken 
versehen  ,  an  welchem  in  gleichmassiger  Entfernung  vier  ei- 
serne  starke  Haken  sidi  befinden,  die  einen  hinreidiend  brei- 
ten  ,  ledernen,  fiir  die  Nates  mit  einem  ruriden  Aussdmitt 
versehenen  Gurt  aufnehmen.  Um  diesen  zmn  jedesmaligen 
Gebraudi  bequem  nnd  leidit  nntersdiieben  zu  konnen ,  sind 
an  den  Enden  der  Riickseite  vier  kleine  lederne  Taschen 
angebraeht,  in  die  man  die  Spitzen  von  eben  so  vielen  scfima- 
len?  eisernen  Staben  steckt,  welche  als  Leitungswerkzeuge 
zum  Enters diieben  dienen.  Wenn  dies  geschehen  nnd  das 
Leder  mit  den  vier  OeiTnungen  an  seinen  Enden  in  die  vier 
Haken  der  Querstangen  gehangen  ist,  wird  die  gezahnte  Tra- 
gestange  einer  jeden  Seite  durch  zwei  Gehiilfen  mittels  einer 
Kurbel  gleichmassig  so  stark  in  die  Hohe  gewunden,  als  er« 
forderlich  ist,  um  das  Steckbecken  nnterschieben  zu  konnen; 
das  Zuriickwinden  wird  durch  ein  Sperrrad  verhindert.  Nach 
geschehener  Stuhlentleerung  wird  der  Apparat  wieder  ausein- 
andergenommen.  —  Einen  zweckmassigen  Hebeapparat  hat 
Gibson  (Froriep  Not.  Bd.  III.  Nr.  VI.  [Nr.  50.]  S.  93) 
angegeben,  welcher  vorzugsweise  beim  Brucbe  des  Schenkel- 
liaises  anzinvenden  ist.  Ein  7'  langer  nnd  4'  breiter  Rah- 
men  aus  Latten  und  mit  starker  Leinwand,  worm  eine  Oetx- 
nung  fiir  die  Nates ,  beschlagen,  und  unter  derselben  starke 
Gurte  wird  fiber  die  Matratze  gelegt;  darauf  liegt  nun  der 
Kranke.  —  Zum  Transport  des  Kranken  auf  eine  kleine 
Strecke,  z.  B,  von  einem  Bette  in  ein  anderes,  um  die  Lager- 
static  zu  erneuern,  oder  vom  Operationstiscbe  in  dasBett,  be- 
dient  man  sich  zuweilen  des  Priilschen  Trageriemens 
(Richters  Knpf.  1*  IV.  F.  5.),  welcher  von  dickem  und 
steifem  Rindsleder  2'  lang  nnd  9"  breit,  an  jedem  Ende  mit 
einer  runden,  holzernen  Handhabe  versehen  ist.  Dieser  Rie- 
men  wird  unter  die  Nates  gebracht  und  von  2  Gehiilfen  mit 
der  linken  Hand  an  der  Handhabe  gefasst,  wahrend  die  rechte 
Hand  des  auf  der  rechten  Seite  des  Kranken  stehenden  Ge- 
liulfen,  die  unteren  Extremitiiten,  die  rechte  Hand  des  auf  der 
linken  Seite  stehenden  Gehiilfen,  den  Kopf  unterstiitzt.  Ein 
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unbequemef  und  nicht  ganz  sicherer  Transport.  2u  dem- 
selben  Zwecke  sind  die  von  Richard  nnd  Da  ujon  erfun- 
denen  Tragbetten,  wozu  man  das  Betttuch  benutzen  kann,  und 
in  neueren  Zeiten  die  sehr  complicirten  Krankenheber  von 
Tober  und  Ley  dig  empfohlen  worden.  Richards  frag- 
bett  besteht  aus  zwei  durch  Gurte  mit  einander  verbundenen 
Stangen ;  damit  die  Gurte  angespannt  bleiben ,  vrerden  zwei 
Querholzer  an  beiden  Enden  der  Stangen  in  Zapfenlbcher  ge- 
passt  und  durch  eiserne  Stifte  befestigt.  I)  a  n  j  o  n  hat  einen 
viereckigen  Rahmen  zu  diesem  Zwecke  angegeben  ,  welch  er 
durch  4  Stiinder  mit  Kloben  getragen  wird.  Die  Kranken¬ 
heber  von  Leydig  und  Tober  (Richter  T.  II L  F.  14. 
T  IV.  F*  1  —  4)  j  lassen  sich  ohne  Abbildung  nicht  wohl 
beschreiben,  passen  aber  mehr  fur  Krankenhauser  als  fur  den 
Privatgebrauch  ,  wo  man  sich  mit  \  ortheil  der  festen  Ma- 
tratzen,  an  deren  Seiten  mehrere  dauerhafte  Gurte  als  Hand-' 
haben  befestigt  sind,  zura  Transport  bedienen  kann. 


Tit  P  J.  Ley  d  iff,  der  Krankenheber,  seine  Anwendung  und 
Vortheile.  Mit  2  Kupfern.  Mainz,  1812.  4.  —  J.  B.  Kromb- 
Beschreibung  und  Pnifung  der  Bober  schcn  Maschinen 
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KREOSOTUM  (von  tcgiag,  Fleisch  und  aco^co,  ich  er- 
halte),  Kreosot  von  Reichenbacli  durch  Destination 
aus  dem  Holzessig  oder  dem  Holztheer  dargestellt,  ist  eine 
farhlose  *  durchsichtige,  blige  Fliissigkeit  von  durchdringenj 
dem,  unangenehmen  Geruch,  ausserst  brennendem,  die  Zunge 
anatzendem  Geschmack*  Aeusserlich  ist  die  durch  Destina¬ 
tion  des  Kreosots  gewonnene  Aq.  Kreosoti  (3j.  =  gntt.  j.) 
zu  Waschungen  gegen  schwammige  Excrescenzen ,  carcino- 
matbse  Geschwiire  *  syphiliiische  Flecken  und  Flechten  em¬ 
pfohlen  (Reich),  zu  Injectionen,  Mund-  und  Gurgelwassei 
gegen  Mundfaule,  brandige  Braune,  gegen  Caries  der  Zahnci 
mit  Baumwolle  auf  den  Zahn  gebraciit  oder  in  Pillenforir 
(Gr.  j.  in  den  hohlen  Zahn  gelegt),  gegen  spitze  Condyloim 
(Frick  e),  gegen  heftige  rheumatische  Kopfschinerzen  (gutt 
j.  mit  Baumwolle  in  den  ausseren  Gehorgang  (Tschepke) 
gegen  Taubheit  aus  Mangel  an  Ohrenschmalz  (Buchanan) 
gegen  Wasserkrebs  (K I  a  t  s  c  h)«  W* 
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jl^ABIUM  LEPORINUM,  Lcigosfotfui  (\on  Xctyog,  lepus  el 
ovo/iia,  os),  hagochilus  (yukog,  labium,),  die  Ha  sen¬ 
se  h  arte,  angeborne  Lippenspalte.  MR  diesem 
Namen  bezeichnet  man  jenen  Fehler  der  ersten  Bildung,  wo- 
bei  die  Oberlippe,  auf  einer  niedern  Stufe  ibrer  Bildung 
stehen  geblieben,  eine  Spalte  zeigt,  in  welche  sich  die  rothen, 
mit  dem  feinen  Oberhautchen  der  Mundhohle  bekleideten 
Rander  derselben  fortsetzen. 

Es  ist  Iiier  nicht  der  Ort  uns  fiber  das  Zustandekommen 
dieser  Hemmungsbildung  weitlaufig  auszulassen ,  nur  bemer- 
ken  wollen  wir ,  dass  sie  eben  nicht  selten  gleichzeitig  mit 
einer  Spaltung  des  harten  und  weichen,  oder  auch  nur  des 
Iiarten  und  nur  des  weichen  Gaumens  verbunden  ist,  wahrend 
letztere  nicht  zu  Stande  gekoinmenen  Vereinigungen  nur  sel¬ 
ten  ohne  gleichzeitige  Spaltung  der  Oberlippe  beobachtet 
werden.  Gewbhnlich  ist  die  Letztere  einfach,  und  dann  in 
der  Mitte  der  Lippe,  bisweilen  jedoch  aber  auch  mehr  dem 
einen  oder  andern ,  gewbhnlicher  dem  linken  Nasenloche  ent- 
sprechend,  und  bald  nur  als  Andeutung  einer  Spalte  am  Lip- 
penrande,  bald  aber  auch  als  eine  sich  bis  hoch  in  das  Nasen- 
loch  hinauferstreckende  Trennung  der  Lippe,  mit  auseinan- 
derklafferiden  Randern,  wahrnehmbar.  Sind  zwei  Spalten, 
eine  sogenannte  doppelte  Hasenscharte  zugegen,  so  zeigt  das 
dadurch  entstandene  Mittelstiick  eine  sehr  verschiedene  Ge¬ 
stalt;  erstreckt  sich  jedoch  die  doppelte  Spaltung  zugleich 
.auch  iiber  den  G  an  men,  welcher  Zustand  am  meisten  dem 
:£riihesten  Embryoleben  entspricht,  wo  noch  keine  Vereini- 
jguug  der  Oberkieferknochen  mit  den  Zwischenkieferbeinen 
sstatt  findet,  so  ist  dies  Mittelstiick  wolil  auch  knorpelich  oder 
Idurch  Knochenhervorragungen  gestiitzt,  und  bisweilen  sehr 
smisgestaltet,  Nur  sehr  selten  ist  eine  angeborne  Spalte  derUn- 
iterlippe,  so  dass  M  e  k  e  1  das  einzige  ihm  bekannt  gewordene 
IBeispiel  sogar  fur  unzuverlassig  halt. 

Lippenspalten,  welche  nach  der  Geburt  durch  Auf- 
Ihebung  der  Continuitiit  entstehen,  nennt  man  wohl  auch  fal- 
Isclie,  zufallige,  oder  erworbene  II  asensch  ar- 
it  e  n ;  bei  ihnen  sind  die  Rander  gewbhnlich  uneben ,  nach 
iimen  umgelegt,  und  bejl  verdickter  Textur,  gewbhnlich  auch 
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tor  welss erer  Farbe  als  die  angrenzende  Haul  ,  wogegen  sicli 
die  angeborne  Hasenscharte  durch  Reinheit  und  Ebene  der 
Hander  auszeichnet. 

Die  Entstellung  des  Gesichis  durch  die  Hasenscharten 
hangt  von  dem  grbssern  oder  kleinern  Omfange  der  letzteren 
ab.  Yon  dem  Blosliegen  eines  einzelnen  Zahnes  bis  zur  hoch 
in  das  Nasenloch  sich  erstreckenden  Lippenspalte  ,  und  bis  zu 
der  daraus  resultirenden  breiten  ,  platigedriickten  und  ver- 
schobenen  Nase,  die,  wenn  ein  Wolfsrachen  mil  der  Hasen-* 
scharte  verbunden  1st,  dem  Gesicht  etwas  selir  hassliches, 
thierisclies  aufdriickt,  was  durch  hervorstehende Haiit  Knor- 
pel-  und  Knoclienstiicke ,  sowie  durch  hervortretende  Zahne 
noch  vermehrt  wird,  linden  selir  verschiedene  Mittelgrade 
statt.  in  jedem  ist  aber  das  Saugen  dem  Kinde  erschwert, 
und  ist  Wolfsrachen  zugegen  gerade  zu  unmoglich ;  ja  selbst 
das  Eingeflbsste  kann  nur  schwer  verschluckt  vverden.  Ist 
der  Kranke  erwachsen,  so  entweichen  nicht  selten  durch  die 
Spalte  die  Speisen  und  Getranke.  Bei  der  Hasenscharte  ist 
das  Aussprechen  der  Labialhuchstaben ,  bei  Hasenscharte  mit 
Wolfsrachen  jedes  Aussprechen  selir  ersclnvert,  in  einzelnen 
Fallen  das  Hervorbringen  von  Wortern  unmoglich, 

Um  alien  den  genannten  durch  die  Hasenscharte  her  bei-* 
gefiihrten  Uebelstanden  abzuhelfen,  haben  vvir  nur  ein  Mitteli 
es  ist  die  Operation,  welche  darin  besteht,  dass  man  die 
Schartenrander  durch  ein  schneidendes  Instrument  abtriigt, 
und  die  sich  nun  gegeniiberstehenden  frisclien  Wundrander 
zu  vereinigen  sucht.  Das  Wundmachen  der  Ran  der  ohne 
Schnitt  ist  gegeuwartig  in  voile  Yergessenbeit  gekommen* 
Die  iiltere  Chirurgie  selling  liierzu  vor  das  Gliilieisen  und 
Aetzmittel,  vvodurch  sie  die  Hander  in  Eiterung  versetsen  und 
deren  Yereinigung  durch  Granulation  erzielen  wollte,  Ab- 
gesehen  nun  aber  davon,  dass  man  bei  diesem  \  erfahren  deir 
Kranken  nichts  an  Sclimerzen  ersparte,  wurde  auch  die  Y~er- 
narbung  in  der  Hegel  weder  gleichmassig  noch  der  Hautfarbfi 
entsprechend  ,  und  iiberdies  wurden  dabei  nodi  selir  leicli 
das  Zahnlleiscb,  die  Zahne,  Zonge  u.  s.  vv.  verletzt.  —  Hebei 
die  passendste  Zeit  zur  Ausfuhrung  der  Operation  sind  dh 
Meinungen  verschieden;  iin  Allgemeinen  gilt  jedoch  der  featz 
dass  das  zarteste  Kindesalter  am  wenigsten  leicht  akiurgi 
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sche  Eingriile  vertragt.  Deshalb  geh t  audi  die  Melnuug  fast 
aller  Wundarzte  dahin,  dass  man  wenigstens  4  —  6  31  on  ate 
nach  der  Geburt  soli  vergehen  lassen,  ehe  man  operirt,  mid 
dass  man  nur  dann  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  gestation 
solle,  wenn  ein  Wolfsradien  mit  der  llasenscharte  verbunden 
1st,  der  das  Kind  am  Saugen  und  Sehlucken  hindert,  in  wel- 
cliern  Falle  man  nur  durch  eine  friihe  Operation  der  Ab mage- 
rung  und  dem  Tode  des  Kindes  vorbeugen  kann.  Aelter  als 
6  Monate  lasse  man  aber  das  Kind  audi  niclit  werden,  weil 
von  da  an  das  Zahngeschaft  beginnt,  und  jetzt  durch  die  Ope¬ 
ration  leiclit  iible  Zufalle  kdnnen  lierbeigefulirt  werden.  Kin¬ 
der  von  einem  Jahre  und  dariiber  setzen  aber  der  Kunsthiilfe 
grosse  Schwierigkeiten  entgegen,  indem  sie  sich  gegen  die 
Operation  aullelmen ,  sich  unruhig  verhalten  oder  auch  wohl 
gar  an  dem  Verbande  herumziehen  und  ihn  abreissen.  Auf 
diese  Erfahrung  bin  griindet  sich  wohl  auch  der  Ausspruch 
Rust’s:  Kinder  entweder  vor  Abiauf  des  ersten,  oder  erst 
nach  Abiauf  des  zehnten  Lebensjahres  zu  operiren.  Wir 
stimmen  mehr  fitr  die  Zeit  vor  dem  Ablaufe  des  ersten  JahrCs, 
einmal,  weil  die  Kleinen  leiclit  fest  gehalten  werden  konnen  ; 
dann  weil  sie  in  dieser  Zeit  noch  viel  schlafen,  sich  also  ruhig 
verhalten  ;  drittens  aber  auch  weil  bei  der  vorherrschenden 
Vegetation  im  ersten  Kindesalter  die  Wunden  leichter  ver- 
narben,  und  die  Narbe  selbst,  je  friiher  die  Operation  gesehah, 
um  so  schneller  verschwindet.  Auch  lelirt  die  Erfahrung, 
dass  ein  Wolfsrachen  tun  so  friiher  und  schneller  sich  ver- 
kleinert,  je  friiher  die  Hasenscharte  beseitigt  worden  ist.  — - 
Als  Vorbereitung  zur  Operation  hat  man  vorgeschlagen ,  das 
Zusammenziehen  der  Spaltriinder  durch  Heftpflaster  oder 
Contentivbinden ;  einmal  um  die  Kinder  an  den  Verband  zu 
gewblmen,  zweitens  aber  auch  um  die  Lippen  vorlaulig  nach 
innen  zu  auszudehnen.  Eine  solche  Vorbereitung  erscheint 
uns  unniitz ,  dagegen  hat  es  sich  aber  voriheilhaft  gezeigt, 
die  Kinder  vor  der  Operation  moglichst  lange  wach  zu  halten, 
und  sie  zu  sattigen,  damit  sie  nach  der  Operation  desto  langer 
schlafen.  Als  nothwendig  vor  der  Operation  stellt  sich  aber 
heraus  die  Wegnahme  oder  Zuriickdriickung  hervorsteliender 
Ziihne,  und  die  Wegnahme  von  Knochenauswiichsen,  dann  die 
lleinigung  dejf  Lippen,  sowie  bei  Erwachsenen  das  Abnehmen 
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des  Bartes  5  ersteres,  damit  die  iiber  ilixien  zusamrnengezogene 
Lippe  nicht  durcli  den  Druck  leide  ,  letzteres,  damit  die  an- 
zulegenden  Heftpflasterstreifen  fester  kleben  und  halten. 

Die  Operation  selbst  zerfallt  in  zwei  Acte,  in  den  der 
Wundmach  ling  der  Rander  der  Hasenscharte, 
und  in  den  ihrer  Vereinigung. 

Ister  Act.  Nachdera  der  Erwachsene  auf  einen  Stuhl 
gegen  das  Licht  gesetzt,  Kinder  aber  auf  den  Schooss  eines 
Gehiilfen  so  gesetzt  worden  sind,  dass  der  letztere  die  Fiisse 
des  Kindes  zwischen  seinen  Schenk eln  befestigt,  und  die 
Anne  desselben  mit  seinen  Hiinden  festhalfc  f  nimmt  ein  zwei- 
ter,  hinter  dem  Stuhl  stehender  Gehiilfe,  den  Kopf  des  zu 
Operirenden  zwischen  beide  Hande,  und  halt  ihn  mbglichst 
senkrecht  fest,  oder  beugt  ihn  wohl  auch  ein  wenig  vor. 
Dadurch  wird  er  am  besten  das  Einstromen  des  Blutes  in  den 
Mund  abwehren,  das,  we  rut  es  vorkommt,  oft  zu  grossen  Un- 
annehmlichkeiten  fiihrt.  Verf.  erinnert  sich  eines  Falles^ 
wo  das  Kind  nach  Bell  wahrend  der  Operation  in  horizon- 
taler  Lage  erhalten  wurde,  und  durch  das  in  den  Mund  ein- 
dringende  Blut  ersticki  war*  1st  der  letztere  Gehiilfe  ge- 
schickt,  so  unterstiitzt  er  den  Operateur  dadurch,  dass  er  zu- 
gleich  die  Operlippe  des  Kranken  nach  vorwarts  drangt,  und 
etwa  blutende  Gefiisse  durch  das  Andriicken  der  Lippe  auf 
den  Alveolarrand  comprimirt.  Der  Operateur  selbst  er- 
greift  nun  mit  seinen  Fingern,  mit  einer  Hakenpinzette, 
oder  mit  einem  Haken  einen  der  untern  Winkel  der  Scharte, 
jenen  Ort  wo  der  freie  Lippenrand  in  den  Spaltenrand 
hbergelit,  zieht  ihn  gegen  sich  an  und  fiihrt  nun  das  eine 
Blatt  der  in  der  andern  Hand  haltenden  starken  und  schar- 
fen  Schere  bis  wenigstens  eine  Linie  iiber  den  obern  Win¬ 
kel  der  Scharte  nach  aufwarts,  und  sciineidet  nun,  zwar 
mit  mbglichster  Substanzschonung,  aber  doch  anchso,  dass 
keine  Stelle  mit  dem  Epithelium  bedeckt  bleibt,  den  gan- 
zen  Rand  der  Lefze  mit  einem  Male  ah.  Bekanntlich  weicht 
jede  Schere  vor  der  zu  durehschneidenden  Substanz  et- 
was  zuriick.  Dies  kann  man  umgehen,  wenn  man  die 
Schere  gleich  von  vorn  herein  efcwas  holier,  als  notliig 
scheint,  ansetzt,  oder  wenn  man  im  Schneiden  dieselbe  etwas 
nachschiebt,  Eben  so  verfahrt  raaa  auf  der  andern  Seite5 
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wobei  man jedoch  Sorge  zu  tragen  hat,  dass  beide  Wundrander 
gleich  lang  werden  ,  und  beide  in  einen  spitzen  Winkel  zu- 
sammenlaufen,  Audi  in  diesem  Winkel  darf  kein  Epithe¬ 
lium  zuriickbleiben,  weil  sonst  keine  Verwachsung  statt  fin- 
det,  und  nach  der  Zusammenheilung  der  Wundfliichen  eine 
kleine  F istel  iibrig  bleiben  wiirde.  Um  dies  zu  vermeiden, 
madien  wohl  auch  einzelne  Operateurs  zuerst  einen  kleinen 
linienlangen  Schnitt  von  dem  Spaltenwinkel  gerade  in  die 
Hbhe,  und  lassen  dann  die  beiden  seitlichen  Schnitte  in  die- 
sen  einfallen.  In  jenen  Fallen,  wo  das  Lippenbandchen  im 
Wege  steht,  schneidet  man  es  ein,  und  eben  so  wird  man  die 
Lippe,  selbst  in  einem  grossern  Umfange,  von  dem  Alveblar- 
rand  des  Oberkiefers  trennen,  wenn  die  Spalte  sehr  weit  aus- 
einanderklaffen ,  oder  sehr  hoch  hinaufgehen  sollte.  Im 
F  alle  des  hoch  Hinaufgehens  kann  man  bisweilen  das  vorhe- 
rige  Irennen  der  Lippe  dadurch  umgehen,  dass  man  sich  ei- 
ner  Schere  mit  einem  spitzigen  Elatte  bedient,  und  dies  nacli 
oben  durchstosst.  Wird  der  Schnitt  mit  einem  Male  nicht 
vollenuet ,  so  wiederhole  man  ihn  in  derselben  llichtung,  nur 
spanne  man  den  schon  getrennten  Tlieil  nicht  zu  sehr  an, 
weil  sonst  die  Schnittwunde  leicht  ungleich  und  gebogen 
wire.  — -  Gegen  die  Anwendung  der  Schere,  welche  nament- 
lich  Bell  nicht  allein  bei  unruhigen  Kindern,  sondern  auch 
wegen  des  geringeren  Schmerzes  bei  dieser  Operation  em- 
pfahl,  behaupteten  Louis  u.  A.,  dass  dadurch  sowohl  eine 
Quetschwunde,  als  auch  leicht  Eiterung  darnach  hervorgerufen 
wiirde ;  die  Erfahrung  scheint  aber  letzteres  nicht  zu  bestati- 
gen.  Das  Messer  diirfte  jedoch  bei  harten  und  dicken  Lip- 
pen  den  Vorzug  verdienen.  JJeim  Gebrauch  des  letztern 
Exirt  man  die  Lippe  auf  die  schon  angegebene  Weise,  sticht 
dann  das  Messer  iiber  den  Winkel  der  Scharte  ein,  und  fiihrt 
es  in  sagenartiger  Bewegung  nach  unten  herab,  oder  man 
macht  auch  den  Schnitt  in  umgekehrter  Richtung  (Bell). 
Zum  Schutze  des  Zahnfleisches  pflegt  man  wohl  auch  Flatten 
von  Pappe,  Holz  oder  Blech  zwischen  Kiefer  und  Lippe  hin- 
aufzuschieben ,  einfacher  und  besser  erreicht  man  jedoch  sei- 
nen  Zweck  durch  den  Lippenhalter  von  B  e  i  n  1,  einer  5  Zoll 
langen  Zange,  deren  un teres  Blatt  mit  Kork  oder  Holz  belegt, 
man  unter  die  Lippe  bringtj  deren  oberes  schmaleres  gegen 
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die  Lippe  andriickt  und  mm  (lessen  Seite,  gleidi  einem  Lineal, 
zur  Fiihrung  des  Messers  beim  Schnitt  benntzt,  Em  alin- 
liches  Instrument  hat  schon  II  e  i  s  t  e  r  und  spiiter  auch  Mar- 
q  u  a  r  d  angegeben  ;  beide  weichen  nur  in  der  Xtichtimg  der 
Arme  zum  Grille  von  dem  B  einPschen  ah.  Ait  ken  er- 
fand  eine  Zange,  deren  breites  Blatt  man  unter  die  Lippe 
schieben ,  wahrend  man  das  andere  scharf  schneidende  iiner 
die  Lippe  wegfiihren  und  zur  Abtragung  des  Spaltenrandes 
benutzen  soil*  —  Die  Blutung  ist  nacii  Vollendung  dieses 
ersten  Actes  der  Operation  gewbhnlich  unbedeutend ,  und 
steht,  wenn  der  den  Kopf  haltende  Gehiilfe  die  Wangen  und 
Lippen  nach  vorwiirts  driingt  und  letztere  dabei  gegen  den 
Alveolarrand  andriickt*  Eine  Unterbindung  ist  nui  im  F  aA 
der  hbchsten  Noth  gestattet,  da  diese  immer  der  schnelltn 

Vereinigung  entgegen  treten  wiirde. 

2 ter  Act.  Sowie  man  zur  Wundmachung  der  Scharten- 
riinder  verschiedene  Wege  aufsuchte,  so  auch  zur  Wiederver- 
einigung  derselben.  Fr  a  n  k  o  bedeckte  die  Wangen  mit  ei- 
uem  dreieckigen  Stuck  Heftpflaster  dessen  Basis  nach  deni 
Ohre ,  dessen  abgestumpfte  Spitze  aber  nach  der  Wundspalte 
sail.  Die  sich  so  gegeniiberstehenden  Spitzen  zog  er  mitteis 
Faden  zusammen ,  wodurch  die  Wundrander  in  gegenseitige 
Beruhrung  gebracht  wurden.  Evers  nahm  einen  h  File  lan- 
gen  Pflasterstreifen,  legte  dessen  Mi  tie  in  den  Nacken,  fiihrte 
die  Enden  unter  den  Oliren  hervor  Tiber  die  Wangen,  kreuzte 
sie  iiber  der  Hasenscharte  und  klebte  sie  auf  den  Wangen 
fest.  Louis  und  Desault  legten  den  Grund  einer  zwei- 
kbpligen  Spaltbinde  auf  der  Stirne  an ,  fiilirten  dann 
ihre  Kopfe  in  den  Nacken,  kreuzten  sie  daselbst,  gin  gen 
von  hier  iiber  die  auf  den  Wangen  befindlichen  Com- 
pressen  zur  Lippenspalte  hervor  und  von  hier  wieder 
ins  Genick  zuriick,  und  endigten  die  Binde  durch  Zirkel- 
giinge  um  den  Kopf.  Heisters  Verband  bestand  in  ei¬ 
ner  engen  Haube  mit  zwei  Tiber  die  Wangen  nach  den 
Wimdriindern  gehenden  Lappen ,  welche  mit  Hakchen  ver- 
sehen  waren,  um  welche  er  ein  Fadenband  schlang  und 
durch  dessen  Anziehen  die  Wundrander  in  gegenseitige  Be- 
riihrung  seizte.  Aehnlich  ist  die  Miitze  von  Koeii- 
ring,  der  S tuckelb er g’sch$  und  dtr  Stiickeh* 
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b  erg  -  Gr  aef  e’sehe  Verband.  Levret  tmd  Q  ues  nay 
benutzten  einen  Halbkreis  von  Metall,  dessen  Mitte  im  Nak- 
ken  lag  und  dessen  gepolsterte  Enden  die  Wangen  nach  vor- 
warts  driicken ,  und  Valentin  wandte  zur  Vereinigung  der 
W  un Grander  zwei  kleine  Zangen  an  y  welche,  nachdem  sie  die 
Lippenriinder  gefasst  liatten  ?  durch  eine  Schraube  einander 
genahert  wurden.  Alle  diese  Verbiinde  haben  jedoch  das 
Unangenehme ,  dass  sie  leicht  sich  verriicken,  dass  sich  dann 
eben falls  die  zu  vereinigenden  Tlieile  verschieben  und  nach 
wircklich  erfolgter  Heilung  eine  ungleicheNarbe  zuriicklassen* 
Was  daher  auch  Louis  u.  A.  zum  Vortheil  der  Binden  und 
Bandagen  gesagt  liaben  ?  es  wird  durch  den  Nutzen  der  bluti- 
gen  Nath  iiberwogen  ?  welcher  man  sich  dermalen  zur  Verei- 
nigimg  der  Wundrander  fast  allgemein  bedient.  - —  Die  blu- 
tige  Nath  1st  auf  verschiedene  Weise  ausgefiihrt  worden >  ent- 
weder  als  einfache  Knopfnaht  (L  a  n  g  e  n  b  e  c  k)  oder  als 
Knopfnaht  mittels  eines  Metalldraktes  (Fa  b  r  i  c  i  u  s  a  b  A  q  u  a- 
pendente).  Am  meisten  gebrauchlich  ist  jedoch  die  u  m- 
wundene  Naht,  welche  auch  vorzugsweise  den  A  amen 
der  Hasenschart-Naht  fiihrt.  Um  sie  auszufiihren, 
bedarf  man  der  geraden  Nadeln  ,  von  denen  man  bei  Kindern 
gewohnlich  zwei ,  bei  Erwachsenen  nur  selten  liber  drei  no¬ 
ting  hat.  Da  bei  der  Vereinigung  nicht  ein  Lippentheil  tiefer 
als  der  andere  herabweichen  soil ,  so  ist  es  am  besten ,  die 
unterste  A  ad  el  zuerst  einzulegen,  dergestalt  dass  man  sie 
zwar  nahe  am  Lippenrande,  aber  doch  3  —  4  ut  vom  Wund- 
rande  entfernt  einsticht,  und  mit  ihrer  Spitze  nahe  an  der 
innern  Lippenhaut  in  der  YV  undflache  zum  Vorschein  kommt* 
Den  andern  gegeniiberstehenden  Wundrand  fiihrt  man  nun  der 
Nadelspitze  entgegen  und  durch dringt  ihn ,  statt  wieden  er¬ 
st  ern  von  aussen  nach  innen  von  innen  nach  aussen.  Die 
so  eingelegte  Nadel  umschlingt  man  sofort  mit  einem  Fa- 
den  ,  dainit  die  Lippe  nicht  wieder  von  ihr  abgleite.  Hat 
man  auf  ahnliche  Art  die  iibrigen  Nadeln  eingebracht ,  so  um- 
schlingt  man  sie  ?  bei  der  obersten  anfangend?  mit  einem  fe- 
sten  b  aden  in  ccfdrmigen  Windungen  und  verbindet  auch 
hierdurch  eine  mit  der  andern  ?  so  dass  die  Zwischenraume 
derselben  von  dem  Faden  theilweise  bedeckt  werden.  Die 
Wundspalte  reinigt  man  vor  der  V  ereinigung  von  allem  Blut 
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und  etwa  anhangender  Lymphe,  damit  nichts  der  schnellen 
Verwachsung  entgegenstehe;  das  iiberall  gleichmassig  Sich- 
beriihren  der  Wundrarsder  ersielt  man  dwell  ein  gleichfor- 
miges  Anziehen  des  Fadens ,  wabrend  man  ihn  lira  die  Nadel 
windet.  Bleibt  iiber  der  obersten  Nadel  noch  eine  Liicke,  so 
gucht  man  diese  dwell  das  Anlegen  einer  Knopfnaht  aus- 
zugleichen. 

Die  einfache  Stecknadel  (Petit)  wiirde  zu  jenerZeit,  wo 
man  fur jede  Operation  einen  sehr  complicirten  Instrumenten- 
Apparat  erdachte,  zu  einfach.  Man  tadelte  an  ihr,  dass  sie 
sich  biegeund  dass  an  Hirer  hervorragenden  Spitze  derKranke 
sich  verletzen  tonne;  desbalb  erfand  man  starkere  Nadeln, 
deren  zwei  oder  dreisebneidige  Spitzen  und  deren  Knbpfe 
man  nacb  ihrer Einfuhrung  abzieben  konnte  (II e  i  s  t  e  r ,  G  a- 
rengeotj  Cline,  Boyer,  Knaner,  Brambilla,Rud- 
torffer  u.  s.  w.).  Am  mehrsten  im  Gebraueh  waren  und 
sind  es  wobl  aucb  noch  die  E  c  k  old  t’sehen  ,  die  sieh  von 
den  iibrigen  dwell  einen  Cylinder  auszeichnen ,  welcher  nach 
Wegnahme  der  Spitze  und  des  Knopfes  iihrig  bleibt.  Alle 
diese  Nadeln  liaben  jedoch  das  Unangenebme  einer  ziemli- 
cben  Starke  und  bei  ihrem  Gebraucbe  das  des  Hervorstehens 
ibrer  Enden ,  unter  welche  man  eine  Unterlage  von  Cbarpie 
oder  Pilaster  anbringen  muss  ,  damit  sie  sich  niebt  in  die  ge- 
scbwollenen  Lippen  eindrileken.  Allen  diesen  Uebelstanden 
entgeht  man  ,  wenn  man  mit  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  zur  Einfach- 
heit  zuruckkehrt  und  sich  zur  Vereinigung  der  Hasencharte 
feiner  Insecten-Nadeln  bedient,  deren  Enden  man  nach  Um- 
scblingung  des  Fadens,  dicht  an  demselben  abschneidet.  Sie 
reizen  sehr  wenig,  veranlassen  nie  eine  Eiterung  der  kleinen 
Stichwimden  und  hinterlassen  daher  aucb  keine  Narben.  - — 
Die  Wirkung  der  umwundenen  Nabt  suchen  viele  Wund- 
arzte  aucli  jetzt  noch  durch  zwischen  die  Nadeln  angebrachte 
Heftpfiasterstreifen ,  so  wie  durch  den  Gebraueh  der  Pluma- 
ceaux  und  der  vereinigenden  Binden  zu  unterstiitzen ,  deren 
Druck  jedoch  die  Wunde  belastigt,  die  Entziindung  vermehrt 
und  die  Eiterung  begiinstigt.  Nur  bei  einem  grossen  Sub- 
gtanzverluste  mogen  die  E  v  er  *  schen  Fflasterstreifen  oder  der 
Stiick  elberg-Graefe’sche  Yerband  zum  Scliutze  der 
blutigcn  Nabt  ihre  Anwendung  linden  ,  in  jedem  andem  Falle 
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ist  aber  die  vollfge  Freiheit  der  letztern  zvreckmassiger ,  da 
sie  den  Gebrauch  kalter  Urnschlage  zur  Beschrankung  einer 
mehr  als  nbthigen  Adhasiventziindung  niclit  hindert.  So 
nachtheilig  nun  aber  auch  jeder  Druck  und  jedes  Verpacken 
der  Wundrander  ist,  so  ist  doch  auch  die  Furcht  Mayer’s 
zu  gross ,  wenn  er  schon  den  Druck  des  Fadens  scheut  und 
deshalb  anrath  ,  iiber  die  eingelegten  E  c  k  o  1  d  t  *  schen  Na- 
deln  kleine  Zapfen  mit  aufrechtstehendenKnopfchen  zu  schie- 
ben  und  erst  urn  letztere  den  Faden  zu  schlingen. 

Die  dopp  elte  Hasenscharte,  wenn  das  Mittelstiick 
gesimd  und  gross  ist,  behandelt  man  entweder  wie  zwei  ein- 
fache,  oder  man  macht  die  An fris cluing  auf  beiden  Seiten  der- 
selben  gleichzeitig  uud  fiihrt  die  Nadeln  durch  die  Riinder 
der  Scharte  und  durch  das  Mittelstiick ;  ist  letzteres  dagegen 
klein  und  verkriippelt ,  so  ist  der  allgemeine  Rath  es  wegzu- 
nehmen  und  dadurch  die  d  o  p  p  e  1 1  e  in  eine  e  i  n  f  a  c  h  e  Ha¬ 
senscharte  zu  verwandeln.  Sehr  haufig  ist  in  den  zuletzt 
mngedeuteten  Fallen  das  Septum  narium  mangelhaft,  und  des¬ 
halb  lass t  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  das  missgestaltete  Mittelstiick  wel¬ 
ches  er  nach  oben  schiebt,  nothigenfalls  auch  von  der  Kie- 
ferdache  absondert,  stehen,  urn  es  nach  geheilter  Hasen- 
scharte  zur  Bildung  des  Septi  zu  Verwenden. 

DenZweck  der  Operation:  geschwinde  Vereini- 
gung  der  sich  gegeniiberstehenden  Lippen- 
theile,  darf  mau  auch  nach  vollbrachter  Operation  nicht 
vergessen ,  vielmehr  muss  die  ganze  Nachbehandlung  demsel- 
ben  entsprechend  eingeleitet  werden.  Deshalb  suche  man 
den  Entziindungsgrad  durch  die  An  wen  dung  kalter  Fomente, 
wozu  sich  am  besten  das  reine  kalte  Wasser  eignet,  zu  massi- 
gen  und  jeden  Reiz  von  der  Wunde  abzuhalten.  Als  solchen 
muss  man  aber  schon  das  ungeschickte  Verpacken  der  Wunde 
mit  Ileftpflaster ,  Plumaceaux,  Compressen  und  Binden  be- 
trachten.  Da  zur  schnellen  Vereinigung  die  grostmoglichste 
Ruhe  nothig  ist,  so  lasse  man  auch  die  Operirten  in  den  ersten 
Tagen  weder  sprechen ,  noch  festere  Nahrungsmittel  zu  sich 
nehmen.  Kinder,  welche  schreien ,  beruhigt  man  am  be¬ 
sten  durch  das  Anlegen  an  die  Brust;  sicher  leiden  sie  durch 
das  Saugen  weniger,  als  wenn  man  das  Saugen  der  Wunde 
wegen  untersagt.  Sehr  unruhige  Kinder  sucht  man  durch 
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dnige  Tropfexi  Laudanum  einzuschlafern.  Walirend  des 
Schlafes  legt  man  die  Kleinen  auf  die  Seite,  so  dass  sie  die 
Absondernngen  wenigerleichtverschlucken  kbnnen ;  die  Wnnde 
selbst  aber  reinigt  man,  so  oft  als  nothig ,  mittels  eines  fei- 
nen  Schwammes  vom  Speichel ,  Nasenschleim  und  Speisere- 
sten.  Bei  kleinen  Kindern  gelingt  die  Vereinigung  nicht.  s el- 
ten  in  den  ersten  24  Stimden ,  bei  Erwachsenen  in  der  Mehr- 
salil  der  Falle  innerhalb  48- — 72  Stnnden.  Die  Nadeln 
entfernt  man  sobald  als  mbglich;  ibre  kleinen  Stichwnnden 
schliessen  sich  dann  von  selbst,  oder  man  begiinstigl  Hire 
Vernarbnng  dnreb  das  Befenchten  mit  Bleiwasser,  Der  beste 
Zeitpimkt  far  die  Wegnahme  der  Nadeln  1st,  wenn  sie  anfan- 
gen  locker  zu  werden ;  man  entfernt  sie  walirend  man  mit 
zwei  Fingern  der  andern  Hand  die  Lippe  von  beiden  Seiten 
nach  der  Wnnde  bin  znsammendriickt.  I)er  Siclrerheit  we- 
gen  kann  man  mm  nodi  einige  Tage  lang  Ileftpilasterstreifen 
anwenden. 

Ueble  Ereignisse  die  walirend  nnd  nacb  der  Operation 
eintreten  konnen,  wie  z.  B.  beftige  Blutnngen,  Convulsionen, 
Ohnmacbten,  beftige  Entziindung,  Eiterung,  Brand,  das  Aus- 
reissen  der  Nadeln,  nnvollkommene  Vereinigung  u.  s.  w.  miis- 
sen  nach  den  Ilegeln  der  Kunst  bebandelt  werden.  Sind 
jedoch  Dyskrasieen  der  Heilong  hinderlieb,  so  ricbte  man  sein 
Angenmerk  zunacbst  anf  diese.  Eine  znriickbleibende  anf- 
fallende  Verengerung  der  Mundspalte  ,  kann  man  durch  eine 
kiinstliche  Vergrossernng  derselben  (vergl.  Atresia  oris)  be- 
seitigen;  ein  Schiefsteben  des  Mundes  aber  dadurch,  dass 
man  anf  der  entgegengesetzten  Seite  einen  almlichen  Substanz- 
verlust  bewirkt. 

Lit.  Freter,  Diss.  de  modis  variis ,  quihus  labium  Ieporinum 
curatur.  Halae  1798.  —  Rieg,  Abhandlung  von  der  Hasen- 

scharte,  Frank!".  1803.  —  Ott,  Abbildungen  nebst  Seschreibung 
der  vorziiglichern  altern  und  neuern  chirurgischen  Werkzeuge  und 
Verbande.  Miinchen,  3.  Auii.  1834.  —  Chirurg.  Kupfert.  225  und 
226.  —  J.  P.  Desault’s  chirurg.  Nachlass  herausgeg.  von  Bi¬ 
chat,  iibers,  von  Warden  burg.  Gbit.  1800.  JR*. 

LAGOPHTHALMOS ,  (kayos  Hase ,  ocfO-cdpdg  Auge), 
Genius  leporinus ,  Hasen-Auge.  Man  versteht  damn  ter 
denjenigen  Zustand,  wobei  in  Folge  von  zu  geringer  Breite 
des  einen  oder  des  andern  Angenlides,  die  Augenlidspalte 
nicht  vollig  gesclilossen  werden  kann ,  und  also  imrner  einen 
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Streif  des  Apfels  siolitbar  lasst.  Oft  ist  damit  Auswartskeh- 
rung  des  Lides  verbunden,  mit  der  es  daher  nicht  selten  ver- 
wechselt  wird ,  was  jedoch  vermieden  werden  soli te,  da  es 
oft  ohne  sie  beobacbtet  wird.  Beck  sagt  geradezu ,  Lagoph¬ 
thalmos  sey  nichts  anderes  als  ein  holier  Grad  des  Ectropium. 
Abgesehen  von  der  das  Uebel  bedingenden  Entstellung,  ent- 
steht ,  vrenn  der  Mangel  der  Bedeckung  einigermassen  gross 
ist,  leichtEntziindung  ond  Triibung  des  Apfels,  doch  ist  dies 
nicht  in  so  hohera  Grade  der  Fall  wie  bei  Ectropium ,  veil 
der  Knorpel  gewohnlich  nicht  venmstaltet  ist,  fremde  Korper 
also  nicht  so  leicht  eindringen,  das  Angenlid  selbst  nicht  reizt 
nnd  die  Bespiilung  des  Apfels  nicht  in  so  hohem  Grade  leidet 
wie  bei  dlesem. 

Die  Ursachen  Iiegen  entweder  in  angehorner  Verun- 
staltung  j  oder  in  Lahmung,  wo  dann  das  Uebel  nur  als  ein. 
Symptom  der  Blepharoplegie  am  untern  Lide  erscheint,  wel¬ 
ches  durch  den  Schliessmuskel  nicht  hinreichend  gehoben 
werden  kann  ;  oder  in  Snbstanzverlust  durch  Wunden,  Brand, 
Verschwarung,  der  die  ganze  Dicke  des  Lides  betrifft,  in  wel- 
chem  Falle  das  Ilasenauge  oft  mit  Ectropium  verbunden  ist, 
ja  Benedict  behauptet,  dass  das  durch  Vernarbung  ent- 
standene  stets  zum  Ectropium  gehoren  miisse.  Bisweilen 
aber  entstand  der  Snbstanzverlust  durch  unzweckmassige  An- 
wendung  der  Jiigerschen  Methode  der  Operation  der  Trichiasis 
(\  erf.)  oder  durch  Ausschneiden  eines  zu  grossen  Y-fdrmigen 
Stiickes  aus  dem  Lide  zur  Ileilung  des  Ectropium  nach 
Adams  (A  n  d  r  e  a  e) ,  und  in  beiden  Fallen  ist  ein  Ectro- 
pium  nicht  damit  verbunden.  J  ii  n  gk en  fiihrt  Substanz- 
verlust  beider  Wandungen  des  Lides  als  alleinige  Ursache  an. 

Die  Vorliersage  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Ue- 
bels,  dem  Schaden ,  der  bereits  dadurch  entstanden  ist,  und 
den  Ursachen.  Angebornes  und  durch  Snbstanzverlust  ent- 
standenes  wird.  selten  vollig  gehoben  werden  konnen.  Das 
durch  Lahmung  entstandene  schwindet  oft  nach  einiger  Zeit 
von  selbst  oder  unter  Anwendung  zweckdienlicher  Mittel. 

Die  Behandlung  des  angebornen,  oder  durch  Abschnei- 
den  des  Wimperrandes  entstandenen  erheischt  taglich  mehr- 
mals  wiederholte  Ausdehnung  des  vorher  mit  etwas  Oel  einge- 
riebenen  Lides,  indem  man  die  Finger  ausserlich  darauf  legt 
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und  es  gegen  die  Augenlidspalte  hinschiebt ;  wcniger  erfolg- 
reich  ist  das  Ziehen  am  Rande  oder  an  den  Wimpern.  Aus- 
dehnung  durch  angelegte  Heftpfksterstreifen  nach  Fabri- 
c  i  u  s  ’  s  Rath  geniigt  nicht ,  da  sie  nicht  hinreichend  kleben, 
nnd  Ausdehnung  liber  eine  Bleiplatte  nach  Chandler  reizt 
sehr,  ohne  mehr  zu  helfen.  Gegen  das  von  Lahmung  her- 
ruhrende  ist  wie  beiBlepharoplegie,  beidem  von  Substanzver- 
lusfc  an  der  Anheftungsilache  der  Lider  aber,  wie  bei  Ectro- 
pium  mit  Substanzverlust  ,zu  verfahren.  Fids. 

LANCEOLA  ,Lanzette,  Lasseisen  istein  chirur- 
gisches  Instrument,  welches  mit  einer  scharfen  Spitze,  zwei 
scharfschneidenden  Randern  verselien  und  mit  einem  Scha- 
lenhefte  so  verbunden  ist,  dass  dadurch  eine  vollig  freie 
Bewegung  des  Instrumentes  in  der  Richtung  beider  Rander 
moglich  ist,  und  welches  zur  Trennung  weieher  Theile  durch 
Stich  und  Schnitt  dient.  Man  wendet  die  Lanzette  am  ge- 
wbhnlichsten  zum  Aderlass,  zur  Eroffnung  von  Abscessen, 
zum  Scarificiren ,  Impfen  ,  zum  Durchziehen  eines  Haarseiles, 
zur  ErofFnimg  der  Luffcrohre ,  des  Unterleibes  und  des  Ho- 
densackes  statt  des  Troikarts  an.  —  Man  hat  einfache  und 
zusammengesetzte  Lanzetten.  Die  einfache  Lanzette  hat 
eine  spitzige,  gerade  Klinge,  welche  in  der  Mit te  der  Flache 
eine  Erhbiumg,  entweder  durch  eine  schwache  Wblbung  oder 
durch  eine  Grate  hat  und  von  welcher  aus  die  Rander  entstehen. 
Die  Bas^s  der  Kinge  oder  ihr  hinteres  Ende  (Talon,  Ferse) 
Ist  nach  Yerschiedenheit  der  Grosse  der  Lanzette  3  —  6 
breit ,  bildet  den  dicksten  und  breitesten  Theil  derselben  und 
ist  zur  Aufnahme  eines  Metes ,  welcher  die  Klinge  mit  dein 
Schalenhefte  beweglich  verbindet,  versehen.  Der  mittlere 
Theil  der  Lanzette  ist  3  —5  breit,  weniger  dick  als  die 
Ferse,  hat  matt  geschliffene  hlachen  und  diinne,  aber  nicht 
schneidende  Rander.  Das  vordere  Ende  ist  7  —  8  lang, 
fein  polirt  und  glatfc,  die  Seitenflachen  desselben  gehen  in 
die  beiden  scharfschneidenden  Rander  iiber,  welche  allmiilich 
an  Breite  abnehmen  und  sich  in  einer  sehr  scharfen  Spitze 
endigen.  Das  Heft  (Fassung,  Schale)  besteht  aus  2  diinnen 
Platten  von  Horn ,  Schildpatt  oder  Perlmutter,  welche  die 
Klinge  etwas  an  Lange  und  Breite  iibertreffen ,  an  der  inneren 
Flache  eben,  an  der  iiusseren  etwas  gewolbt  und  polirt  sind* 
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Das  hintere  Ende  derselben,  welches  zuweilen  etwas  schmaler 
ist ,  ist  meistentheils  quer  abgeschnitten  imd  ofFen ,  das  vor- 
dereEnde,  etwas  abgerundet,  ist  von  einem  Niete  durch- 
bohrt ,  welcher  durch  die  Basis  der  Klinge  geht  und  an  beiden 
Aussenseiten  der  Schalenblatter  zur  Sicherheit  und  Zierde 
mit  kleinen  metallenen  Scheibchen  (Rosetten)  iiberschlagen  zu 
seyn  pflegt.  — -  Wenn  man  sich  der  Lanzette  bedienen  will,  so 
fitellt  man  die  Klinge  unter  einem  spitzen  Winkel  gegen  daa 
Heft,  fasst  dieKlingemit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  so,  dass  entweder  nur  so  viel  von  der  Klinge  frei  bleibt, 
•als  man  einstechen  will ,  oder  man  fasst  die  Klinge  in  der 
Mitte;  das  Heft  der  Lanzette  ist  nach  der  hohlen  Hand  ge- 
richtet.  Mit  den  2  oder  3  ersten  Fingern  der  linken  Hand 
spannt  man  die  zu  durchstechende  Haut  flach  an ,  oder  driickt 
bei  Abscessen  das  Contentum  nach  der  zu  eroffnenden  Stelle 
und  sticht  mit  raschem  Drucke  die  Spitze  der  Lanzette  so  tief 
als  noting  ein ;  in  derselben  Richtung  zieht  man  das  Instru¬ 
ment  zuriick,  Will  mart  die  Stichoffnung  etwas  grosser  ma- 
chen ,  so  hebt  man  wahrend  des  Ausziehens  das  Heft-Ende 
der  Lanzette.  Urn  eine  Hautfalte  zu  durchstechen ,  z.  B.  nm 
ein  Haarseil  zu  legen  ,  fasst  der  Operateur  das  eine  Ende  der 
Falte  mit  der  linken  Hand  und  ein  Gehiilfe  hebt  das  andere 
Ende  empor.  Mit  der  mit  der  rechten  Hand  am  Talon  ge~ 
fassten  Lanzette ,  sticht  der  Operateur  von  unten  nach  oben, 
oder  von  einer  Seite  zur  andern,  durch  beide  Hautplatten 
durch  und  zieht  dann  die  Lanzette  wieder  zuriick. 

Man  unterscheidet  nach  der  verschiedenen  Form  undFein- 
beit  der  Spitze  folgende  Arten  der  einfachen  Lanzette :  I)  die 
gerstenkornformige,  (Lancette  a  grain  d’orge)  oder 
englische  L.  Die  nach  Gar  eng  eot  a)  hat  eine  breite 
Klinge,  eine  kurze  mehr  breite  Spitze  und  beinahe  ovale  Form. 
Wegen  ihrer  breiteren  Spitze  vermag  sie  schon  beim  Eindrin- 
gen  eine  ziemlich  grosse  Oeffnung  zu  machen ,  und  man  em- 
pfiehlt  sie  daher  zur  Eroffnung  oberflachlicher  Venen,  weil 
man  die  Hand  nach  dem  Einstechen  derselben  nicht  zu  heben 
braucht  um  die  Wunde  zu  vergrossern.  Die  nach  Per  ret 
b)  hat  bis  in  die  Mitte  des  Polirten  eine  gleiche  Breite,  welche 
von  da  an  auf  einmal  abnimmt  und  sich  in  eine  scharfe,  durch 
fast  gerade  Rander  gebildete  Spitze  endigt.  Diese  Lanzette 
Handworterb.  d.  Chir.  1V« 
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wird  von  Langenbeck  vorziiglich  zum  Aderlass  empfoh- 
len.  —  2)  Die  haferkornformige  (Lancette  k  grain 

d’avoine)  oder  dents  che  L.  hat  eine  etwas  langere  Spitze 
als  die  vorher  beschriebene ,  welche  sich  nun  allmalich  bildet 
und  bis  nahe  an  die  Spitze  noch  einige  Breite  behalt;  sie  be- 
ginnt  nemlich  in  der  Mitte  des  Korpers ,  verliert  so  nach  und 
nach  ihren  Durchmesser  und  endet  in  eine  gestreckte  Spitze. 
Yiele  ziehen  sie  zum  Aderlass  den  iibrigen  For  men  vor.  Als 
Abscesslanzette  (Lancette  a  abces)  bedient  man  sich  zu- 
weilen  einer  haferkornformigen  Lanzette,  welche  in  alien  Ihei- 
len  grosser  und  starker  ist,  als  die  so  eben  beschriebene.  — 

3)  Die  Pyramiden lanzette  oder  Schlangenzunge 
(Lancette  k  langue  de  serpen  te)  oder  alt-italienische  L. 
fangt  schon  an  der  Basis  oder  wenigstens  nahe  am  Talon  an 
sich  zu  verschmalern  und  geht  allmalich  in  eine  sehr  lange 
und  feme  Spitze  iiber.  Man  empfiehlt  sie  besonders  zum 
Aderlass  aus  sehr  tief  liegenden  Venen.  Man  lauft  jedoch 
Gefahr  die  hintere  Wand  der  Vene  leicht  zu  verletzen.  — 

4)  Die  spanische  L.  hat  eine  2  "  8 iU  lange  Klinge, 
welche  am  hinteren  Ende  nur  3'"  breit  1st;  der  scharfe  vor- 
dere  Theil  der  Klinge  ist  V*  3'"  lang,  Die  beiden  scharfen 
Rander  laufen  Anfangs  divergirend  nach  oben ,  andern  aber  in 
der  Mitte  der  Lange  des  vorderen  Theiles  diese  Richtung,  bre- 
chen  sich  nach  inneri  in  einem  stumpfen  Winkel,  und  bilden 
im  Zusammenlaufen  eine  scharfe ,  biegsame  Spitze.  Die  bei¬ 
den  Flachen  des  scharfen  vorderen  Theiles  durchschneidet 
eine  Grathe,  welche  um  4'"  kiirzer  ist  als  der  ganze  vordere 
Theil,  und  von  welcher  die  Schneiden  durch  eine  schiefe  Schlei- 
fung  gebildet  sind.  Rudtorffer’s  und  IIus son’s  Impf- 
lanzetten  gehoren  dieser  Form  an.  — -  5)  Die  sabel- 
formige  L.  (Lancette  a  sabre)  unterscheidet  sich  von  den 
anderen  Formen  dadurch,  dass  der  eine  Rand  des  polirten 
Theiles  convex  und  der  andere  concav  und  gescharft  ist,  wel¬ 
che  Concavitat  entweder  nicht  weit  vom  vorderen  Ende  sich 
endigt  oder  durch  die  ganze  Lange  der  Klinge  lauft.  Man 
bedient  sich  derselben  zur  Eroffnnng  grbsserer  und  harterer 
Abscesse.  —  Die  zusammengesetzten  Lanzetten ,  wohin  die 
von  Dryander,Husson’s  zweifache L.,  und  Marchet- 
ti’s  Impflanzette  gehoren ,  sind  jetzt  ganz  ausser  Gebrauch 
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gekommen.  Die  noch  gebraiichlichen  siehe  unter  Scari- 
hcatio. 

Lit.  J.  Y.  Krombholz  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  ges.  Akologie 

ThI.  I.  Prag.  1825.  jy 

LAPAROTOMIA  (rj  XarcccQ or?  der  Bauch,  zef-ivto,  ich 
schneide),  Sectio  abdominis ,  Eroffnung  der  Bauch- 
h  o  hi  e ,  B  a  u  c  h  s  c  h  n  i  1 1.  Die  Eroffnung  der  Bauchhohle  ist 
entweder  eine  fiir  sich  bestehende,  vollstandige  Operation,  oder 
xiur  Vorakt  und  An  fang  einer  andern  ;  jenes  flndet  statt,  wenn 
nach  Eroffnung  der  Bauchhohle  der  Operations-Zweck  sogleich 
erreicht  wird,  z.  B.  Entleerung  eines  Extravasates ,  dieses, 
wenn  der  Heilzweck  noch  eine  zweite  Operation  erfordert, 
z.  B.  Eroffnung  des  Magens  oder  der  Darme  u.  s.  w.  Der 
Bauchschnitt  ist  eine  der  gefahrlichsten  chirurgischen  0 p ora¬ 
tion  en  y  weil  dabei  das  Bauchfell  durchschnitten  und  die  Un- 
terleibseingeweide  der  Einwirkung  der  atmospharischen  Luft 
und  anderer  ausserer  Einfliisse  ausgesetzt  werden ,  wodurch 
bisweilen  die  heftigsten  Entziindungen  entstehen ,  weil  nicht 
selten  die  Darme  vorfallen ,  deren  Zuriickbringung  oft  mit 
sehr  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist  und  weil  dadurch 
Veranlassung  zur  Entstehung  eines  Bauchbruches  gegeben 
wird.  Dazu  kornmt  noch  die  Unsicherheit  der  Diagnose  bei 
Unterleibsiibeln ,  welche  den  Bauchschnitt  zu  erfordern  schei- 
nen.  —  Man  hat  folgende  Anzeigen  fiir  diese  Operation  auf- 
gestellt:  1)  Fremde  Korper,  welche  in  den  Darmkanal  und 
in  das  Cavum  peritonaei  gelangt  sind,  die  auf  keine  andere 
Weise  daraus  entfernt  werden  konnen  und  deren  Verweilen 
daselbst  fiir  die  Gesundheit  nachtlieilig  ist,  zu  entfernen. 
Dahin  gehoren  theils  durch  den  Mund  oder  durch  den  After 
eingefiihrte  Korper,  wenn  man  dieselben  deutlich  durch  die 
Bauchdecken  fiihlen  und  ihren  Sitz  genau  bestimmen  kann, 
theils  fremde  Korper,  welche  durch  die Bauchwandungen  ein- 
gedrungen  sind.  2)  Fremde  Stoffe,  welche  entweder  aus 
den  Eingeweiden  in  die  Bauchhohle  gelangt  sind,  z.  B.  Koth, 
Gallensteine,  ein  Fotus  durch  Riss  der  Gebarmutter  oder  der 
Scheide,  gallertartige  verdickte  Lymphe,  coagulirtes  Blut,  was 
durch  den  Bauchstich  nicht  entleert  werden  kann ,  zu  entfer- 
nen.  3)  Kranke  Eierstocke ,  krankhafte  Geschwiilste,  wenn 
man  sie  rich  tig  erkannt  hat  und  Biilge  von  Sackwassersuchten 
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*tt  entfernen.  4)  Innere  Einklemmungen  der  Gedarme  ,  Ein- 
schiebungen  und  Umschlingungen  derselben  ,  Declination  der 
schwangeren  Gebarmutter ,  wenn  sie  auf  andern  Wegen  nicht 
gelungen  1st.  5)  Bildung  dries  kiinstlichen  Afters  wegen 
Mangel  des  nnteren  Tiieils  des  Darin  canals  ,  wegen  Verwach- 
sung  oder  unheilbarer  Verengerung  desselben,  um  den  Ex- 
crementen  einen  Weg  zu  bahnen.  6)  Eine  Frucht,  welche 
auf  dem  normalen  Wege  niclit  lieraiis  befdrdert  werden  kann, 
sie  mag  nun  in  der  Gebarmutter  oder  ausserhalb  derselben 
sich  befinden,  zu  entnelirnen.  Bei  Frauenzimmern ,  welche 
wahrend  ihrer  Schwangerschaft  und  vor  der  Entbindung  ge- 
storben  sind,  1st  es  sogar  gesetzlich  (Lex  regia)  den  Un- 
terleib  zu  eroffnen  und  die  Fruclit  aus  der  Gebarmutter  zu 
nehmen,  wenn  der  7.  Monat  der  Schwangerschaft  voriiber  ist 
und  die  lebende  Fruclit  nicht  auf  dem  natiirlichen  Wege  mit- 
tels  der  Wendung  oder  der  Zange  entbunden  werden  kann.  — 
Gegenanzeigen  sind :  Brand  der  Unterleibs-Eingeweide  und 
sehr  grosse  Erschbpfung,  wenn  es  sich  hier  nicht  urn  Erhal- 
tung  einer  lebenden  Frucht  handelt*  — —  Man  bedarf  zu  die- 
ser  Operation  1  bauchiges  und  1  gerades  Scalpell,  1  PotF- 
sches  geknbpftes  Bistouri,  1  Hohlsonde  und  Pinzette,  stum- 
pfe  Wundhacken ,  1  Kornzange,  Unterbindungsgerathe ,  Na- 
deln,  Fadenbandchen ,  mehrere  Bade-  oder  Waschschwamme, 
worunter  einige  sehr  grosse,  Wasser ,  Oel ,  lange ,  um  den  Un- 
terleib  reichende,  i"  breite  Heftpflasterstreifen,  Charpie, 
Compressen,  Handtiicher  und  eine  Bauchbinde  oder  Giirtel*- 
Vor  der  Operation  entleert  man  das  Rectum  und  die  Blase, 
Die  Temperatur  des  Zimmers  sey  17°  lt.+.  DerKranke  liegt 
horizontal  auf  einem  schmalen  Tische  oder  auf  einem  erhoh- 
tem  Bette;  aufjeder  Seite  desselben  steht  ein  Gehiilfe,  um 
die  Wundrander  auseinander  zu  halten,  vorfallende  Diirme  mit 
den  grossen  Schwainmen  zuriickzuhalten ,  ein  dritter  Gehiilfe 
reicht  Instrumente  zu ,  einige  andere  Geluilfen  unterstiitzen 
Kopf  und  Kniee  des  Krankein  Der  Operateur  steht  auf  der 
rechten  Seite  des  Kranken.  Die  S  telle  des  Einschnittes 
richtet  sich  nach  dem  Sitze  des  Uebels ,  also  da,  wo  das  Ex- 
travasat ,  eine  Geschwulst ,  ein  fremder  Korper  u.  s.  w.  am 
deutlichsten  bemerkbar  ist;  wo  moglich  vermeide  man  gros- 
sere  Gefasse  (Art.  epigastrica)  und  quere  Durchschneidung 
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der  Muskelfasern  ,  man  schneide  daher,  wenn  man  die  Wahl 
hat,  am  liebsten  in  derLinea  alba  zwischen  Nabel  und  Schoos- 
bein  ein.  Die  Liin  ge  des  Schnittes  wird  durch  den  Umfang 
und  die  iSatur  des  Uebels  bestimintj  zur  Entleerung  dickfiiis— 

siger  Stoffe  oder  fremder  Kbrper  sind  hochstens  1|  " _ 2  ", 

zur  nrntfernung  krankliafter  Eierstbcke,  eines  ausgetragenen 
Fotus  u.  s.  w.  zuweilen  6"  hinreichend.  — 

1.  Akt.  H  a  u  t  und  Muskelschnitt*  Die  Trennung 
der  Haut  und  der  Linea  alba  oder  der  Bauchmuskeln  macht 
man  am  zweckmassigsten  aus  freier  Hand  mittels  eines  bauchi- 
gen  Skalpells,  indem  man  die  Haut  anspannt,  diese  durch- 
schneidet  und  die  Muskeln  oder  sehnigen  Theile  in  der  Rich- 
tung  und  Ausdehnung  des  Hautschnittes  vorsichtig  bis  zum 
weissen,  gliinzenden  Bauchfell  trennt.  Die  meistens  sehr 
geringe  Blutung  stillt  man  durch  IJnterbindung  oder  Torsion 
der  spritzenden  Gefasse. 

2.  Akt.  Durchschneidung  des  Bauch  fells.  Man 
fasst  mit  tier  Pincette  das  Bauchfell  an  irgend  einer  Stelle  in 
einen  Hiigel,  schneidet  es  flach  ein,  fiihrt  einellohlsonde 
ein  und  er'NT  eitert  auf  dieser  mittels  des  geknopften  Pott’schen 
Bisloui  is  oder  einer  geknopften  Schere  die  OefFnung  zu  der 
Grosse,  dass  man  einen  beolten  Finger  einbringen  kann,  auf 
welchem  man  das  Bauchfell  in  gehorigem  Umfange  in  der 
Riclitung  und  Ausdehnung  des  ersten  Schnittes  spaltet. 
Sich  he*  \ ordrangende  Eingeweide  suchen  diezurSeite  stehen- 
den  Gehiilfen  mittels  feiner  in  30°  R.  -{-•  warmes  Yfasser  oder 
Oel  getauchter  Eeinwand  oder  Badeschwamme  zuriickzuhalten 
(Hedenus,  Kluge,  Chrysmar,  Lizars). 

3.  Akt.  E r  f  ii  1 1  u  n  g  d  e  s  O  p  e r  a ti  on  s -Z weckes. 
fi  Man  entfernt  Extravasate ,  indem  man  den  Operirten  eine 

seitliche  Lage  annehmen  liisst,  durch  Aufsaugen  mittels  feiner 
Schwamme,  durch  milde  Einspritzungen ;  fremde  Kbrper,  mit- 
lets  der  beolten  b  inger  oder  einer  Korn  -  oder  Polypen  -  Zange, 
einen  in  die  Bauchhohle  gelangten  Fotus  bei  Graviditas  extrau- 
terina.  Sehr  wichtig  ist  hierbei  die  Bestimmung  der  Zeit 
zur  Operation  (Sectio  caesarea  spuria).  Beim  Rigs  der  Ge- 
barmutter  bestimmt  der  baldige  Tod  dieselbe ,  und  sie  muss 
sogleich  gemacht  werden.  Beim  Fotus  extrauterinus  operirt 
man  entweder  irn  2 — 5*  Monat  der  Schwangerschaft,  wenn 
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man  sie  sicher  erkannt  hat  (Zang),  oder  im  9.  Monat,  wenn 
die  Wehen  beginnen  (C olio  mb,  Heim,  Bructert). 
Nach  erbffneter  Bauchhohle  entwickelt  man  den  Fetus,  w et¬ 
cher  entweder  noch  von  den  geschlossenen  Eihauten  mugeben 
ist  oder  frei  im  Unterleibe  liegt ;  im  ersten  Falie  miissen  die 
Eihaute  gesprengt  und  die  Oeffnung  hinreichend  erweitert  wer- 
den.  Der  Operateur  geht  mit  der  rechten  Hand  ein  und  siiclit 
die  Fiisse  des  Fotus  zu  fassen  und  ihn  zu  entwickeln.  Wenn 
derselbe  zu  Tage  gefordert  ist ,  wird  die  Nabelschnur  doppelt 
unterbunden  und  zwischen  beiden  Ligaturen  durchschnitten. 
Der  Mutterkuchen  dart  in  der  Regel  nicht  gelbsst  werden, 
veil  leicht  eine  starke  Blutung  erfolgen  kann  ;  er  losst  sic  l 
meist  nacli  eiuigen  Tagen  von  selbst.  —  Verwickelungen  nn 
Ineinanderscliiebungen  der  Darme  entwickelt  und  losst  man 
mit  den  beolten  Fingern  beider  Hande,  nachdem  man  den  Darin 
tlurch  die  Wunde  vorgezogen  liat;  die  Ineinanderschiebungen 
der  DSrme  innerhalb  der  Bauciihblile  (Olile)  mit  den  Han- 
den  zu  beseitigen  ,  erfordert  einen  ungleich  grosseren  (5— - 
6")  Bauchschnitt  nach  den  unter  den  betreffenden  Artikeln 
angegebenen  Regeln.  Siehe  Vnlnus ,  Corpora  aliena,  Intus- 
susceptio,  Exstirpatio  ovarii ,  Anus  artificialis. 

4.  Akt.  Vereinigung  der  Bauchwunde,  Bauch- 
naht  (Laparorrhaphia).  Nach  erfulltem  Zwecke  der  Ope¬ 
ration  reinigt  man  die  Wunde  und  die  Bauchhohle  vom  Blute 
oder  andern  Fliissigkeiten ,  vvelche  daliin  gelangt  sind,  mittels 
reiner  Schwiimme  (keinesweges  aber  durch  die  Lage  auf  die 
Knie  und  Ellbogen)  ,  und  vereinigt  die  Bauchwunde  durch 
eine  hinreicliende  Zalil  von  Knopfniihten ,  welche  man  hoch- 
stens  1"  von  einander  eutfernt  anlegt  und  nur  durch  die  Mus- 
keln  bis  an  das  Bauchfell  ftilirt.  Besondere  Aufmerksamkeit 
hat  man  liierbei  darauf  zu  richten ,  dass  weder  eine  Darm- 
schlinge  noch  ein  Stiick  Netz  zwischen  die  Wundrander  einge- 
klemmt  werde.  Zwischen  die  einzelnen  Nahte,  deren  Fa- 
denenden  man  zur  Seite  der  Wunde  mit  kleinen  Heftpflaster- 
streifen  befestigt ,  lege  man  zur  genauen  und  sicheren  Be- 
festigung  Heftpflasterstreifen ,  welche  man  mit  ihrem  mittle- 
ren  Theile  im  ltiicken  anlegt  und  deren  Enden,  walirend  ein 
Gehiilfe  durch  iniissigen  Druek  mit  beiden  Iliinden  die  Wund¬ 
rander  genau  an  einander  bringt,  iiber  der  Wunde  kreuzt. 
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Der  imtere  Wundwinkel,  in  welchem  man  ztiweilen  ein  beol- 
tes  Bourdonnet  mit  einem  Faden  legen  muss,  wenn  es  der 
Krankheitszustand  erfordert ,  wird  darm  offen  gelassen.  Man 
legt  hierauf  eine  weiche  Compresse  iiber  die  Wunde  und 
einen  Bauchgiirtel  oder  eine  vielkopfige  Bauchbinde  an. 

Naehb  eh  an  dlun  g.  Strenge  Ruhe  und  unveran- 
derte  Lage  auf  dem  Riicken  mit  etwas  angezogenen  Schenkeln, 
einige  Tropfen  Tinctura  thebaica  oder  5-  Gran  Morphium 
gegen  die  sich  in  der  Regel  wiihrend  oder  bald  nach  der  Ope¬ 
ration  einstellenden  nervosen  Symptome  und  eine  karge  anti- 
phlogistische ,  nur  fliissige  Biiit  sind  die  ersten  Erfordernisse 
der  Nachbehandlung.  Entwickelt  sich  eine  Entziindung  des 
BauchfeUs ,  so  verfahre  man  streng  antiphlogistisch  mitAder- 
lass  ,  Blutegel ,  Els  -  Umschliigen  ,  innerlich  Potio  Riveri  mit 
Aq.  Laurocerasi  oder  Extr.  hyoscyami  ,  Calomel  c.  Morphio. 
Den  Leib  halt  man  dureh  Klystiere  offen  und  sorgt  fur  regel- 
massige  Aussonderung  des  Urins ,  den  man,  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist,  mittels  des  Katheters  entleert.  Wenn  ein  Aus- 
fluss  aus  der  Wunde  stattfindet,  so  muss  der  Verband  tiiglich 
einigemal  erneuert  werden,  ausserdem  so  selten  als  mog- 
lich.  Gegen  den  6.  Tag  werden  in  der  Regel  die  Ileftfaden 
locker  und  dann  nehme  man  sie  heraus.  Man  imterstiitzt 
die  nocli  nicht  vollkornmene  Yernarbung  durch  Heftpflaster- 
streifen  und  lasst  spiiter  zur  Yerhiitung  eines  Bauchbruches 
liingere  Zeit  einen  Bauchgurt  tragen. 

I.  Lap  ar  o-G  astrotomia  (rj  yaoxrjQ,  der Magen), 
der  M ag en schni tt  ist  diejenige  Operation,  bei  welcher 
der  Magen  durch  die  Bauchwandungen  gebifnet  wird,  urn 
fremde  Korper  zu  entfernen ,  die  in  den  Magen  gedrungei? 
sind ,  lebensgefahrliche  Zufiiile  herbeifiihren ,  und  auf  keine 
andere  Weise  herausbefbrdert  werden  kbnnen.  (M  a  1  g  a  ign  e 
[Manuel  de  Medecine  operat.  Deux.  Edit.  Paris.  1837  S, 
515.]  schlagt  vor  die  gerade  Zange  mit  drei  Armen,  weiche 
man  bei  der  Lithotritie  anwendet  in  den  Magen  durch  den 
Mund  einzufiihren.  Nichts  sey  leichter  als  dies;  denn  man 
konne  taglich  Taschenspieler  sehen ,  weiche  sich  noch  weii 
stark  ere  Instrumente  bis  in  den  Magen  einbrachten.  Es 
reiche  hin,  dazu  den  Kopf  sehr  starck  zuriickzubeugen,  so 
dass  der  obere  Zahnfacherrand  fast  in  gleicher  Linie  mit  de* 
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Speiserohre  stehe.)  Wenn  jedoch  bereits  eine  sebr  heftige, 
dem  Brande  nahe  Entziindung ,  oder  Brand  selbst  entstanden 
ist ,  oder  wo  ein  sehr  hoher  Grad  von  Erschbpfung  vorhanden 
ist,  darf  die  Operation,  —  welche  B  elp  ech  mitUnrecht  vollig 
verwirft,  - — nicht  unternommen  werden.  Die  Instrumente,  La- 
gerung  des  Kranken ,  Stellung  des  Operateurs  und  der  Gehiil- 
fen  sind  dieselben ,  wie  sie  bei  der  Laparotomie  angegeben 
wrorden  sind.  Wenn  der  Kranke  nacli  dem  Gennsse  von  Spei- 
sen  und  Getranken  sich  nicht  erbricht,  so  soil  man  ihm  etwas 
schleimiges  geniessen  lassen  (Hevin,  Zang),  damit  die 
Magenwandungen  von  einander  entfernt  werden.  Aver  ill 
halt  diese  Anfullung  des  Magens  fiir  verwerflich  ,  weil  da- 
durch  derselbe  sich  erhebt  und  seine  grosse  Cnrvatur  ,  den 
gefassreichsten  Theil,  gerade  der  Sclmittwunde  in  den  Bauch- 
decken  entgegen  kehrt. 

1.  Akt.  Laparotomia .  1st  der  fremde  Korper  von 
aussen  fuhlbar  oder  auch  wenn  sich  bereits  ein  Abscess  aus- 
gebildet  hatte ,  durchschneide  man  die  Bauchwandungen  an 
dieser  Stelle ;  wenn  aber  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  machfc 
man  den  Haut-  und  Muskelschnitt  auf  der  linken  Seite 

von  der  Linea  alba  entfernt  und  parallel  mit  dieser,  indem 
man  ihn  V*  unterhalb  des  schwerdtformigen  Knorpels  an- 
fangt  und  denselben  H  —  2"  iiber  den  Nabel  endigt,  dass 
also  der  Schnitt  eine  Lange  von  3"  hat  und  dem  mittleren 
Theile  der  vorderen  Wand  des  Magens  gegeniiber  ist  (Zang)* 

2.  Akt.  Gastrotomia .  Man  lasst  die  Wundrander  mit 
stumpfen  Haken  auseinander  haiten ,  fiihrt  den  beolten  linken 
Zeigefinger  zur  vorderen  Magenwand  und  untersucht  die  Lage 
des  fremden  Korpers.  An  der  am  passendsten  erscheinenden 
Stelle  durchsticlit  man  mit  einem  geraden  spitzen  Bistouri, 
(Coster,  Aver  ill)  oder  mit  einem  gefurchten  Troikar, 
(Hevi  n)  die  vordere  Magenwand  und  erweitert  diese  Oelf- 
iiung  mit  einem  geknopften  Bistouri  auf  einer  Hohlsonde  oder 
einer  stumpfspitzen  Knieschere  in  der  Richtung  der  Bauch- 
wunde  (Coster,  Averill),  oder  auf  der  F urche  des  Troi- 
kars  nach  rechts  oder  links  in  die  Quere  (Hevi  n)  so  weit, 
als  es  die  Grosse  des  fremden  Korpers  noting  macht.  Mai- 
g  a  i  g  n  e  lasst  den  Magen  auf  dieselbe  Weise  wie  das  Bauch- 
fell  in  einen  Hugel  erheben  P  einschneiden,  oder  er  schlagt 
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auch  das  Verfahren  von  Begin  beiErbffnung  vonKysten  vor, 
nemlich  nur  bis  auf  den  Magen  einzuschneiden  ,  dann  die 
Wunde  einfach  mit  Charpie  zu  verbinden.  Die  dadurch  her- 
beigefiihrte  Entziindung  bat  den  doppelten  Endzweck,  Ver- 
wachsungen  hervorzurufen  ,  wenn  noch  keine  vorhanden  w;i- 
ren  ,  nnd  den  Abscess  an  dieser  Stelle  zum  Aufbruche  zu  brin- 
gen.  Uebrigens  hiite  man  sicb  den  Schnitt  in  den  Magen 
bis  zur  grossen  oder  kleinen  Kriimmiing  des  Magens  zu  fiih- 
ren  ,  da  bier  die  Art.  coronariae  liegen.  1st  der  Magen  sebr 
zusammengefallen  ,  so  fasst  man  ihn  mit  Daiimen  und  Zeige- 
finger  oder  einer  Pinzette,  —  nicbt  mit  einer  krummen  Nadel 
wie  Scbwabe  will,  —  und  fiibrt  ihn  dem  Messer  entgegen* 
Hatte  der  fremde  Kbrper  die  vordere  Magengegend  schon 
durcbbobrt,  so  erweitert  man  ,  wenn  es  noting  ist,  die  vor- 
handene  Oeffnung  auf  der  Hohlsonde  oder  auf  dem  fremden 
Kbrper  selbst,  welclien  man  mit  einer  Kornzange  festhalt,  mit- 
tels  eines  geknbpften  Bistouris. 

3.  Akt.  Herausnabme  des  fremden  Korpers. 
Man  fiibrt  den  linken  Zeigefinger  und  auf  diesem  eine  Korn  - 
oder  Polypen  -  Zange  in  den  Magen,  sucht  den  fremden  Kbr¬ 
per  in  einem  passenden  Durchmesser  zu  fassen  und  ziebt  ihn 
sanft  a  us. 

4.  Akt.  Ye  r  ei  n  i  gu  n  g  d  e  r  Wun  d  e  n.  Die  Verei* 
nigung  der  Magenwunde  durcli  die  blutige  Nabt  (Gastrorrha- 
pbia),  welche  man  ebemals  macbte,  ist  iiberfliissig  und  nacb- 
theilig.  Man  lasst  die  Wunde  unberiihrt.  Die  Yereinig- 
ung  der  Baucbwunde  geschiebt  nacb  den  unter  Laparotomia 
gegebenen  Vorschriften. 

5.  Akt.  Nachbehandlung.  Ausser  den  unter  La¬ 
parotomia  mitgetheilten  Ilegeln  beziiglich  der  Nachbehandlung 
erfordert  diese  Operation  nocb  die  besondere  Riicksicht,  dass 
man  den  Operirten  in  den  ersten  6  Tagen  durch  Klystiere 
von  Fleischbruhe,  durch  Halbbader  von  Milch  und  Wasser 
ernahre,  den  Durst  desselben  durch  Apfelsinen-  oder  Citro- 
fien-Scheiben  mit  Zueker  zu  stillen  sucbe  und  erst  nacb  Ver- 
lauf  dieser  Zeit,  wahrend  welcber  eine  Yereinigung  der  Ma¬ 
genwunde  erfolgt  zu  seyn  pflegt,  Fleischbriihe,  scbleimige 
Suppen,  weiche  Eier  in  kleinen  Portionen  durch  den  Mund  zu 
geniessen  erlaube,  Eine  sich  in  Folge  der  Operation  ent- 
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wickelte  Entziindung  des  Magens  muss  nach  therapeiitischen 
Grundsatzen  streng  antiphlogistisch  behandelt  werden.  Er- 
giesst  sich  der  Inhalt  des  Magens  in  die  Baiichhohle ,  so  muss 
die  Bauchwunde  offen  erhalten  imd  der  Austritt  dieses  Ergus- 
ses  nach  aussen  durch  eine  passende  Lage  befordert  werden, 
Bildet  sich  eine  Magenhstel,  so  tritt  die  bei  Fistula  ventriculi 
Bd,  III.  S.  51.  angegebene  Behandlung  ein. 

II.  Lap ar o- Enter otomi a  (zb  Ivtqov ,  der  Darm)^ 
Darmschnitt  nennt  man  die  ErofFnung  irgend  eines  Darm- 
stiickes  nach  vorhergegangener  Einschneidung  der  Bauch-* 
wandungen. 

Praxagoras  soli  nach  Le  C 1  e  r  c  den  ersten  V  ersuch 
heim  Ileus  gemacht  haben.  He  yin  bestiinmte  die  In  di  ca¬ 
tion  cn  dazu  naher 5  Littre  schlug  den  Darmschnitt  bei 
Atresia  ani  congenita  vor  y  Heister,  Dubois,  Du  ret, 
D  esault,  P  illor,  Freer,  S  chi  a  g  in  t  we  i  t ,  Tester, 
Basse,  Wolff,  Odier,  Prin  g,  M  ait  lan  d  u.  A.  yer- 
richteten  diese  Operation  meist  mit  gliicklichem  Erfolge. 
Man  macht  den  Darmschnitt  1)  bei  fremden  in  den  Darm- 
canal  eingedrungenen  Korpern,  welch e  auf  dem  gewbhnlichen 
Wege  nicht  entfernt  werden  konnen,  durch  ihre  Gegenwart 
lebensgefahrliche  Zufalle  hervorbringen ,  und  sich  deutlich 
durch  das  Gefiihl  entdecken  lassen  ;  2)  bei  Entartung,  Brand, 
Verengerungen,  Verwachsungen  des  Darmcanals,  z.  B.  nach 
der  Einklemmung  eines  Bruches  ,  bei  Atresia  ani  und  Mangel 
des  Rectum,  um  einen  kiinstlichen  After  zn  bilden.  Gegenan- 
zeigen  sind  holier  Grad  yon  Entziindung  desDarmes  und  weit 
verbreiteter  Brand  mit  Erschopfung ,  bios  hautige  oder  flei- 
schige  Verwachsung  des  Mastdarmes  \  uberhaupt  ist  es  allge- 
meine  Regel  niemals  friiher  einen  kiinstliclien  After  bei  Atre¬ 
sia  ani  zu  bilden,  beyor  nicht  die  W iederherstellung  des  na- 
tiirlichen  Ganges  versucht  worden  ist.  Ist  der  Sitz  eines 
fremden  Korpers  nicht  deutlich  wahrnehmbar ,  oder  ein  sol¬ 
dier,  dass  man  gar  nicht  oder  nur  unter  todtlichen  Verletzun- 
gen  zu  ihm  gelangen  kdnnte ,  so  darf  die  Operation  ebenfalls 
nicht  unternommen  werden.  —  Die  Vorbereitung,  Lagerung, 
Instrumente,  Geliiilfen  u.  s.  w.  wie  bei  Laparotomia. 

1.  Akt.  Laparotomia .  Der  Ort  des  Einschnittes  wird 
durch  den  Sits  des  fremden  Korpers  oder  der  Vcrengerung, 
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Verwachsung  11.  s.  w.  bestimmt.  (Wegen  Bildung  eines  kiinst- 
lichen  Afters  siehe  Anus  artificialis  Bd.  I.  S.  510.)  Die 
Lange  des  Seh.mtt.es  hetrage  ohngefahr  2" ;  seine  Kichtung 
gehevon  oben  nacli  unten  oder  schrag  nach  den  bei  Laparoto- 
mia  anfgestellten  liegein. 

2.  Alt.  Enter otomia.  Man  lasst  die  Wundrander  mit 
stump  fen  Haken  auseinanderhalten ,  fi'ihrt  den  beblten  linken 
Zeigefinger  in  die  Unterleibshohle  imd  untersiicht  die  Lage 
des  fremden  Korpers  ,  der  Verengerung  u.  s.  w.  Wenn  der 
Barm  nicht  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  ist,  so  zieht  man 
den  betreffenden  Theil  in  die  Bauchwunde,  offnet  den  Barm 
mit  einem  bis  zur  Spitze  mit  Lein  wand  umwickelten  Bistouri 
nacli  der  Lange  des  Darmes  und  erweitert  die  OefFnung  auf 
dem  Finger  mittels  des  Pott’schen  BistourFs  oder  einer 
siumpfspitzen  Sehere  bis  znr  nothigen  Grosse. 

3.  Alt.  Erfiillnn  g  d  es  Z  w  eck  e  s.  Man  zieht  den 
fremden  Kbrper  mittels  der  Finger  oder  einer  passenden 
Zange  vorsichtig  imd  sanft  ans  ,  sehneidet  entartete  oder  bran- 
dige  Barmstiicke  aus,  trennt  Yerwachsungen  u.  s.  w. 

4ter  Act.  Yereinig  n  ng  der  Wunden.  Man  legt 
eine  Gekrosschlinge  an,  indem  man  i  —  t"  hinter  der  ver-« 
letzten  Stelle  des  Barmes  einen  Faden  mittels  einer  Nadel 
von  on  ten  nach  oben  durch  das  Mesenterium  ,  und  3/7/  weiter 
diesen  Faden  wiederum  von  oben  nach  unten  zuriickfuhrt, 
den  Faden  bis  zur  Mitte  zieht,  dann  diese  Schlinge  anzieht, 
ihre  Enden  mit  Heftpflasterstreifen  auf  dem  Unterleibe  befe- 
stigt  und  dadureh  die  Darmwunde  der  Bauchwunde  so  viel  als 
moglich  angenahert  erhalt.  Wenn  man  ein  grosseres  Stuck 
Barm  ausgeschnitten  oder  den  Barm  in  die  Quere  durch- 
schnitten  hat,  so  legt  man  hinter  jedem  I) arm  -  Elide  eine 
Schlinge  an.  Bas  Uebrige  die  Barm  wunden  betreffende  siehe 
unter  Fistula  intestinorum  und  iinter  Sutura.  Die  Bauchwunde 
wird  nach  ihrer  Grosse  entweder  durch  die  trockene  oder  blu- 
tige  Naht  vereinigt;  in  den  unteren  Wundwinkel  legt  man  ein 
Faden  -  Bourdonnet  und  verbindet  wie  bei  Laparotomia. 

5 ter  Act.  N a c h b e h a n d  1  u n g.  Audi  hierbei  ist  die 
grosste  Ruhe  und  strengste  Biat  zu  beobachten  ;  nur  fliissige, 
leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  in  kleinen  Portionen  diir- 
fen  dem  Operirten  in  den  ersten  Tagen  verabreicht  werden, 
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fur  tagliche  Stuhlausleerungen  muss  durch  eroffnende  Kly- 
stiere  gesorgt,  und  bei  eintretender  Entziindung  antiphlogi- 
stisch  verfahren  werden. 

III.  j Laparo  - Cholecysteotomia  ( rj  %olrj,  die 
Galle,  xvGTig,  die  Blase)  ,  Incisio  s.  Punctio  s.  Paracen¬ 
tesis  vesica  e  felleae,  Gallenblasenschnitt  ist  diejenige 
Operation,  mittels  welcher  die  Gallenblase  durch  einen  Ein- 
schnitt  oder  Einstich  eroffnet  wird.  Petit  hat  diese  Ope¬ 
ration  zuerst  verrichtet,  Chopart,  Desault  und  Richter 
verbesserten  sie,  Sie  ist  angezeigt  1)  bei  einer  enormen 
Ansammlung  von  Fliissigkeiten  in  der  Gallenblase  (Hydrops 
vesicae  felleae),  welche  auf  einem  andern  Wege  nicht  entleert 
werden  kann,  heftige  Schmerzen,  Entziindung  erregt  und  ein 
Bersten  der  Gallenblase  mit  Erguss  der  Fliissigkeiten  in  die 
Unterleibshohle  befiirchten  liisst ;  2)  bei  Gallensteinen,  wel¬ 
ch  e  von  denselben  Zufallen  begleitet  sind,  Dagegen  ist  die 
Operation  contraindicirt,  1)  wenn  die  Gallenblase  nicht  miC 
dem  Bauchfelle  verwachsen  ist,  weil  ini  entgegengesetzten 
Falle  ein  todtlicher  Erguss  von  Galle  in  die  Unterleibshohle 
erfolgen  wiirde ;  2)  bei  einer  ohne  Beschwerden  vorhande- 
nen  Gallenfistel ;  3)  bei  Desorganisation  der  Leber,  Abmage* 
rung  und  hohem  Grad  von  Schwaehe.  Ausser  den  bei  La- 
parotomia  angegebenen  Instrumenten  ist  noch  ein  diinner 
Troikar  rnit  Rohre  nothig.  Der  Kranke  liege  auf  der  linken 
Seite  horizontal,  dem  rechten  Bettrande  nahe ;  der  Operateur 
stehe  zur  Ilechten, 

Operation,  Man  spannt  mit  dem  linken  Daiimen  und 
Zeigefinger  die  Haut  iiber  der  fluctuirenden  Geschwulst  stark 
an  ,  und  durchschneidet  jene  nach  der  Langenaxe  des  Kor- 
pers  in  dem  Umfange  von  Die  unter  der  Haut  gelege— 

nen  Muskeln  und  das  Zellgewebe  trennt  man  in  derselben 
Richtung,  aber  mit  kiirzeren  Schnitten,  so  dass  die  Wunde 
trichterformig  wird,  bis  auf  das  Bauchfell.  Nun  fiihrt  man 
den  Zeigefinger  in  die  Wunde  und  iiberzeugt  sich  von  der 
Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle,  und  wenn 
diese  vorhanden  ist,  so  sticht  man  ein  spitzes  Bistouri  oder 
eine  Lanzette  durch  das  Bauchfell  m  die  ausgedehnte  Gallen- 
blase.  Ware  es  zweifelhaft,  ob  eine  Yenvachsung  vorhan¬ 
den  sey ,  oder  findet  diese  nur  in  einem  kleinen  Umfange 
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statt,  so  stosst  man  (Richter)  an  der  am  meisten  fluctuiren- 
den  Stelle  einen  Troikar  ein,  dessen  Rohre  man  so  lange  lie- 
gen  lasst?  bis  die  Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen 
1st.  Sicherer  wurde  es  seyn  ,  nach  gemachtem  Haut  -  und 
Muskel  -  Schnitt,  auf  das  Baucbfell  iiber  der  fluctuirenden  Ge- 
schwulst  ein  Pluinaceau  von  trockner  Charpie  zu  legen  mil 
eine  Verwachsung  herbeizufiihren,  und  nach  3  Tagen  die 
Geschwulst  zu  erofFnen.  Bei  einer  bereits  bestehenden  Gal- 
lenfistel  erweitere  man  den  Kanal  unblutig,  wie  dies  unter 
Fistula  biliosa  Bd.  III.  S.  51  angegeben  worden  ist,  und  nur 
dann,  wenn  die  aussere  Oeffnung  weit  entfernt  von  der  Gal¬ 
lenblase  ist  und  gefahrliche  Zufalle  vorhanden  sind,  verfahre 
man,  wie  eben  beschrieben  worden.  Waren  Fliissigkeiten  zu 
entleeren,  so  befordert  man  den  Abfluss  nach  zuriickgezoge- 
nem  Bistouri  oder  Troikar  durch  die  Lage  des  Kranken  nach 
der  rechten  Seite.  Gallensteine  entfernt  man  behutsam  so- 
gleich  mittels  einer  eingefiihrten  Zange,  oder  nach  und  nach 
in  verschiedenen  Zeitraumen.  —  Nach  gestillter  Blutung 
und  Reinigung  der  Wunde  legt  man  ein  Fadenbourdonnet  in 
die  Gallenblase,  dariiber  Charpie,  Heftpflaster,  Compresse 
und  Binde.  Blieb  die  Troikar  -  Rohre  liegen,  so  befestigt 
man  diese  mit  Bandchen,  und  nach  3  —  4  Tagen  fuhrt  man 
statt  ihrer  ein  Fadenbourdonnet  ein.  Den  Verband  erneuert 
man,  so  oft  er  durchnasst  ist.  Die  Nachbehandlung  richtet 
sich  nach  den  ortlichen  Zufallen  und  dem  allgemeinen  Krank- 
heitszustande,  wodurch  das  ortliche  Leiden  bedingt  wurde. 

IV.  Lap  aro -  Hyste  rotornia  (jj  vgt£qcc,  die  Ge- 
harmutter) ,  Ilyst eroi omia,  Gastrokysterotomia ,  Laparo - 
metrotomia ,  Ilysterotomotolria,  Sectio  cacsarea,  Gebar- 
m u tte r sch nit t,  Kaiserschnitt.  Hierunter  versteht 
man  die  ErolFnung  der  Bauchhohle  und  der  Gebarmutter,  urn 
einen  Fotus,  welcher  auf  gewbhnlichem  Wege  nicht  geboren 
werden  kann,  herauszunehmen. 

Die  Gesetze  der  alten  Aegyptier,  Griechen  und  Romer 
geboten,  dass  diese  Operation  an  alien  in  der  hoheren  Schwan- 
gerschaft  Verstorbenen  verrichtet  wurde.  Gorgias  von 
Leontium,  Scipio  African  us,  Manilius  sind  Be- 
lege  dazu.  An  Lebenden  wurde  sie  aber  nach  Bauhin  zu- 
erst  von  einem  Schweiueschneider  zu  Siegershausen  in  der 
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#  _ 

Schweiz  Ja  c.  N  ufer  (1500)  an  seiner  Fran  gliicklich  unter- 

nomrnen.  lions  set  gab  1581  die  erste  rationelle  Anlei- 
tung  zu  dieser  Operation.  In  Frankreicii  und  Deutschland 
Wurde  das  Interesse  fiir  diese  Operation  trotz  mancher  (I eg- 
ner  derselben  sehr  lebhaft,  und  es  haben  sich  Levret, 
G  u  enin,  Henkel,  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e,  Deleurye,  beide 
Stein,  Osiander,  Mursinna,  Lauverjat,  Stark, 
Jorg,  Mende,  Ritgen  u.  A.  diirch  Vervollkommnung  des 
Technicismus  der  Operation  urn  dies  el  be  verdient  gemacht. 
In  England  fand  der  Kaiserschnitt  wegen  der  ungliicklichen 
Erfolge,  die  er  meistens  liatte,  wenig  A  uni  ah  me,  und  wird  der 
kiinstlichen  Friihgeburt  nachgestellt.  —  Anzeig'en  fur  den 
Kaiserschnitt  sind  :  1)  bei-  jeder  nach  deni  7.  Monate  der 
Schwangerschaft  verstorbenen  Schwas geren ,  deren  le- 
bendes  Kind  auf  dem  gewbhnlichen  Wege  nicht  bald  mittels 
Wendung  oder  Zange  zur  Welt  gefordert  werden  kann.  Man 
iiberzeuge  sich  von  der  Gewissheit  des  Todes,  wozu  Cams 
die  Anwendung  des  Galvanismus  auf  die  entblosste  Muskelfa- 
ser  vorschlagt;  hat  man  sich  von  dem  wirklichen  Tode  iiber- 
zeugt,  so  muss  die  Operation  sobald  als  moglich,  und  mit  der¬ 
selben  Vorsicht  wie  bei  einer  Lebenden ,  imternommen  wer¬ 
den.  Es  sind  Beispiele  vorhanden,  dass  der  Kaiserschnitt, 
12  - — 24  Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter  gemacht,  ei- 
nen  lebenden  Fotus  herausbefbrderte;  ja  am  3.  Tage  nach 
dem  Tode  der  Mutter  wurden  lebende  Zwillinge  geboren. 
Die  Wahrscheinlichkeit  des  Todes  der  Frucht  darf  von  der 
Operation  nicht  abhalten,  well  die  Zeichen  des  Lebens  zu  un- 
sicher  sind.  2)  Bei  jeder  le  b  en  d  e  n  Kreisenden ,  deren 
Beckenraum  so  verengt  ist,  dass  a)  die  Frucht,  sie  sey  le- 
bend  oder  todt,  nicht  anders  als  durch  den  Kaiserschnitt  zu 
Tage  gefordert  werden  kann.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  die 
Conjugata  nicht  fiber  2  u  betriigt,  oder  die  mittlere  und 
untere  Beckenapertur  so  beengt  ist,  dass  der  Kindeskopf  in 
erstere  weder  eintreten ,  nocli  mit  der  Zange  ergriffen  und 
eingefuhrt  werden  kann ,  in  letztere  weder  die  Hand  des  Ge- 
burtshelfers ,  nodi  die  zur  Zerstiickelung  des  Fotus  erforder- 
lichen  Instrumente  eingebracht  werden  konnen ;  b)  dass  die 
ausgetragene  lebende  Frucht  weder  durch  die  iSaturkraft, 
nocli  durdi  Anwendung  der  Zange  geboren  werden  kann. 
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l)ies  findet  statt  bei  einem  ausgetragenen  Kinde,  bei  einer 
Conjugata,  die  nicht  fiber  2^//?  bei  grossem  Kindeskopfe,  ver- 
knocherten  Nahten  und  Fontanellen  nicht  iiber  2f  —  3"  be- 
triigt.  —  G  e  g  e  n  a  n  z  eig  en  sind  :  naher  Tod  der  Kreisen- 
den,  bis  nach  welchem  man  die  Operation  verschiebt;  erkannte 
Monstrositat  der  Frucht.  —  Der  Kaiserschnitt  bei  Lebenden 
ist  eine  der  wichtigsten ,  aber  atich  eine  der  gefahrlichsten 
Operationen.  Das  Verhaltniss  der  gliicklichen  zu  den  un- 
gliicklichen  Fallen  wird  sehr  verschieden  angegeben.  Klein 
fand  enter  116  an  Lebendigen  verrichteten  Kaiserschnitten 
90  gliickliche,  und  nur  26  fiir  die  Mutter  todtliche;  dagegen 
tadelt  K.  Sprengel  dessen  historische  Finch  tigkeit.  Boer 
nimmt  das  Verhaltniss  der  gliicklichen  zu  den  ungliicklichen 
Fallen  wie  I  zu  14;  Kluge  wie  1  zu  3 ;  Zang  wie  1  zu 
4  an.  Uebrigens  ist  der  Kaiserschnitt  an  einer  und  dersel- 
ben  Person  mehrmals  (4  Mai  Michaelis,  sogar  7  Mai) 
init  gliicklichem  Erfolge  verrichtet  worden.  —  Ueber  die 
Bestimmung  des  Zeitpunktes  zur  Operation  sind 
die  Meinungen  verschieden.  Bei  verstorbenen  Schwangeren 
muss  sogleich  operirt  werden,  sobald  man  sich  von  dern  Tode 
iiberzeugt  hat,  und  die  Geburt  auf  dem  normalen  Wege  nicht 
beendigt  werden  kann  ;  bei  Sterbenden  operirt  man  gleich 
nach  dem  Tode.  Bei  Lebenden  muss  die  Schwangerschaft 
beendigt  seyn,  der  Gebiirmutterhals  verstrichen,  und  die  Blase 
sich  gestellt  haben ;  jedoch  kann  man  aueh  nach  dem  Sprunge 
der  Wasser  operiren.  —  Ausser  den  bei  Laparotomia  an- 
gegebenen  Instrumenten  bedarf  man  noch  zu  dem  Kaiser- 
schnitte  einen  Wassersprenger,  eine  in  warmes  Oel  getauchte 
Serviette,  eine  Nabelschnurschere  und  Biindchen,  und  die  bei 
der  Geburt  eines  Kindes  erforderlichen  Sachen,  warmes 
Bad,  Wickelzeug,  Wiederbelebungsmittel.  Die  Kranke,  welche 
mit  einem  vorn  oiinern  Wochenheinde  bekleidet  ist,  werde  in 
einem  massig  erwarmten  Zimmer  auf  einen  schmalen,  von 
alien  Seiten  zuganglichen  Tisch  oder  Bett,  worauf  eine  mit 
Wachsleinwand  und  einem  warmen  Tuche  bedeckte  Matratze 
befindlich  ist,  so  gelegt,  dass  ihre  Nates  auf  dem  vorderen 
schmalen  Tischrande  aufliegen ,  der  Unterleib  durch  massige 
Flection  der  Schenkel  etwas  erschlafft  und  nach  vorn  geneigt, 
der  Oberkorper  aber  etwas  erhoht  ist.  Die  Beine  iiberragen 
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den  Tischrand  vollkommen ,  werden  soviel  als  es  noting  1st 
zur  Sprengung  der  Blase  durch  die  Scheide  von  einander  ent- 
fernt ,  und  die  Fiisse  auf  Stiihle  gesetzt.^  Der  Operateur  stelit 
zur  Rechten  der  zu  Operirenden  ,  ein  Gehiilfe  ihm  gegeniiber 
nnd  ein  anderer  zur  Seite,  welche  den  Yorfall  der  Darme 
verhiiten,  zwei  andere  fixiren  die  nnteren  Gliedmassen  und 
den  Stamm,  ein  fiinfter  reinigt  die  Wunde,  unterbindet,  und 
sprengt  die  Blase,  ein  sechster  reiclit  Instrumente  zu.  Yor 
der  Operation  entleere  man  Mastdarm  und  Blase  durch  Kly«* 
etier  und  Katheter. 

Es  gibt  drei  verschiedene  Methoden  der  Operation, 
diese  sind: 

1)  Der  Gebarmutterkorperschnitt  ( Bauchkaiserschnitt, 
Bauchgebiirmutterselmitt)  ,  wo  nach  Eroffnung  der  Bauch- 
hohle  der  Gebarmutterkbrper  eingeschnitten  wird. 

2)  Der  Bauchfeillibhlen -  Scheidenschnitt  nach  Jbrg, 
wobei  nach  Eroffnung  der  BauchJibhle,  von  dieser  aus  die 
Scheide  und  nothigenfalls  der  Muttermund  und  Hals  einge- 
sclmitten  wird. 

3)  Der  Bauchscheidensclmitt  nach  R  i  t  g  e  n,  wobei,  ohne 
das  Bauchfell  zu  eroffnen,  die  Scheide  nebst  Muttermund  und 
Hals  durchsehnitten  werden. 

I.  Der  Gebarmutterkorperschnitt  1st  die  al— 
teste  und  vorziiglichste  Methode,  welche  auch  am  haufigsten 
nn tern om, men  worden  ist.  Nach  der  Wahl  der  Stelle  und 
der  Richtung  des  Bauchschnittes  ergeben  sich  mehrere  Arten. 

A.  Der  Seitenschniti,  Sectio  cciesarea  lateralis ,  ist 
die  alteste  Art,  welche  Rousset  (1581)  angab,  Levret 
und  Stein  sen.  naher  bestimmten.  Nach  Rousset  fangt 
der  Schnitt  am  aussern  Rande  des  M.  rectus  abdominis  gleich 
unter  dem  Nabel  an,  geht  parallel  mit  dem  ausseren  Rande 
des  M.  rectus  abwiirts  und  endigt  2  —  3  finger  breit  von  der 
Weichengegend.  —  Nach  Levret  und  Stein  sen.  durch- 
schneidet  man  an  der  Seite,  wo  der  Muttergrund  die  grosste 
Hervorragung  bildet,  die  Bauchwandungen  in  einer  Linie,  die 
zwischen  der  Linea  alba  und  einer  von  der  Spina  ant.  sup,  zum 
Yereinigungspunkt  der  letzten  wahren  Rippe  mit  ihrern  Rip- 
penknorpel  gezogenen  Linie  in  der  Mitte,  und  etwa  2  - —  3 
Querfinger  von  der  Linea  alba  entfernt  liegt,  so  dass  der  obere 
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Schnittwinkel  in  der  Hohe  des  Nabels  (nach  Bell  und  Ait- 
ken  an  oil  wolil  1  —  2"  iiber  demselben)  liege.  —  Nach 
Millot  macht  man  den  Einschnitt  an  der  am  wenigsten  vor- 
ragenden  Seite,  rora  knorpligen  Rande  der  vorletzten  falschen 
Rippe  bis  1"  iiber  dem  os  pubis  herab.  Nach  L  a  n  k  i  s  ch 
werde  der  Schnitt  neben  der  weissen  Linie  im  M.  rectus  ge- 
macht.  —  B.  Der  Schnitt  in  der  Linea  alba,  Sectio 
caesarea  media ,  wurde  von  G  u  en  i  n  und  Z.  Platner  zu- 
erst  verrichtet.  Die  meisten  Operatenrs  onserer  Zeit,  na- 
inentlich  auch  die  Englander,  geben  ihm  den  Vorzug,  weil  er 
am  wenigsten  verwundet,  so  dass  selten  ein  Blutgefass  zu  un- 
terbinden  nothwendig  ist.  Auch  wird  die  Gebarmutter  in 
ihrer  Mittellinie,  wo  die  Gefiisse  am  kleinsten  sind,  durch- 
schnitten,  und  das  Wund- Secret  kann  frei  abfliessen.  Die 
Range  des  Sclmittes  soil  6  hochstens  7//  betragen.  Nach 
Zang  fiingt  der  Schnitt  1"  unter  dem  Nabel  an  und  geht 
bis  It"  oberhalb  des  obern  Randes  der  Schoossfuge.  Da  die 
Entfernung  des  Nabels  vom  Schambogen  nicht  bei  alien 
Erauen  gleicli  ist,  so  muss  man  den  Schnitt  zuweilen  bis  zum 
Nabel  oder  sogar  bis  iiber  denselben  hinausfiihren,  urn  die  er- 
forderliclie  Liinge  zu  erreichen.  —  C.  BerQuerschn  i  t 
Sect  to  caesar  ea  I?  atisrer  salts ,  von  E  a  u  v  erj  at  begriindet, 
aber  schon  von  D  linker  empfohlen,  und  von  Wood,  Con  - 
touly,  Mich  ell  und  Burns  begiinstigt.  Die  Bauch- 
decken  werden  an  der  am  meisten  vorragenden  Seite  zwi- 
schen  der  dritten  falschen  Rippe  und  der  Crista  ossis  ilei,  dem 
M.  rectus  und  der  Wirbelsaule  durch  einen  5"  langen,  in 
gleicher  Hohe  mit  dem  Nabel,  oder  etwas  ober-  oder  unter- 
halb  desselben  verlaufen den  Schnitt  durchschnitten  (Lau- 
\  erj  ah).  Nach  Bunker  geht  der  Schnitt  quer  durch  beide 
Musculi  recti  und  die  Einea  alba,  zwischen  den  Eineis  Spigelianis 
5'v  hochstens  8"  lang.  D.  Der  Diagonal  -  oder  Schriig- 
Schnitt,  Sectio  caesarea  ohiicjua ,  von  Stein  jun.  empfoh- 
len,  nimmt  seine  Richtung  von  dem  Bnde  der  untersten  fal- 
schen  Rippe  der  einen  ,  zu  dem  horizontalen  Schenkel  des 
Schambeins  der  andern  Seite  schriig  fiber  den  Leib,  so  dass 
der  Schnitt  und  die  Linea  alba  einander  in  ihrem  Mittelpunkte 
durchschneiden. 

Ister  Act.  Eroffnung  der  Bauchhohle.  Man 
Handwbrterb.  d.  Chir.  IV.  18 
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lasst  (lurch  Geliiilfen  grosse ,  in  warmes  Wasser  getaiichte 
Badeschwiimme  oherhalb  und  zu  beiden  Seiten  der  Incisions- 
s telle  und  der  Gebarmutter  andriicken,  und  diesen  Druck  wah- 
rend  der  drei  ersten  Acte  der  Operation  unveramlert  fort- 
setzen ;  der  Operateur  spannt  mit  dem  iinken  Daumen  und 
Zeigefinger  die  Haut  an ,  nnd  durchschneidet  sie  mit  einem 
baucliigen  Skalpeil  in  der  erforderlichen  Ausdehnung,  und 
mittels  wiederliolter  Messerziige  die  darunter  liegenden  Theile 
bis  auf  das  Bauchfell.  Spritzende  Gefisse  werden  unterbun- 
den.  Man  eroffnet  das  Bauchfell  i"  weit  an  einer  passen- 
den  Stelle ,  fiihrt  den  Iinken  Zeigefinger  in  die  Oeffnung  und 
erweitert  diese  auf-  und  abwarts  mittels  des  gekniipften  Bi- 
stouris,  Oder  auf  der  Hohlsonde  bis  zu  den  Winkeln  der  Haut- 
wunde.  Zang  legt  vor  Eroffnung  des  Bauchfells  oie  Faden- 
bandchen  zur  Bauchnaht  ein ,  Autenrieth  nach  l)urch- 
sclineidung  des  Bauchfells.  —  Die  Geliiilfen  iniissen  den 
Vorfall  der  Darme  emsig  zu  verhindern  suchen.  2ter  Act. 
Gebarmutterschnitt.  Ein  Geliijlfe  halt  die  Wundriin- 


der  auseinander;  die  Schwangere  zieht  die  Beine  etwas  an. 
Liegt  das  Netz  vor  der  Gebarmutter  und  lasst  es  sich  nicht 
zur  Seite  schieben,  so  durchschneidet  man  es  der  Lange  nacli. 
Der  Operateur  macht  mit  dem  baucliigen  Skalpeil  in  der  Nahe 
des  obern  Wundwinkels  einen  Langenschnitt  von  l"  durch 
die  vordere  Wand  der  Gebarmutter,  vvelcher  entweder  bis  anf 
die  Eiliaute,  die  sich  durch  ihre  weissliche  Farbe  zu  erken- 
nen  geben,  oder  sogleich  durch  diese  dringt.  In  diese  Oeff¬ 
nung  fiihrt  man  den  Iinken  Zeigefinger  und  erweitert  schnell 
auf  ihm  die  Wunde  mit  dem  gekniipften  Bistouri  in  der  Rich- 
tung  des  Bauchschnittes  nach  unten ,  und  endigt  den  Schnitt 

j  _ 1  Viber  dem  unteren  Winkel  der  Bauchwunde,  so  dass 

seine  Lange  41- —  5"  betragt.  Wahrend  dessen  muss  ein 
Gehiilfe  znr  Iinken  Seite,  wenn  die  Wasser  nodi  stehen,  die 
Hand  und  auf  ihr  einen  Wassersprenger  in  die  Scheide  brin- 
«'en ,  und  beim  Einschneiden  der  Eiliaute  die  Blase  sprengen, 
damit  die  Wasser  durch  die  Scheide  abfliessen.  'Irifftman 
beim  Einschneiden  in  die  Gebarmutter  auf  die  Placenta ,  so 
muss  diese  entweder  durchschnitten ,  oder  nacli  beendigtem 
Gebarmutterschnitte  losgetrennt  werden.  Die  selir  heftige 
Blutung  kann  man  unterdessen  durch  Compression  mittels  der 
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Finger  hemmen.  Cams  rath  hei  vorliegender  Placenta,  diese 
noch  vor  der  Entwickelnng  des  Kindes  herauszunehmen,  und 
so  Mutterk nchen,  Eihaute  und  Kind  gleichzeitig  zu  entfer- 
nen.  —  3ter  Act.  Entwickelnng  der  Frucht. 
Wenn  der  Kopf  oder  Steiss  des  Fotus  nicht  von  selbst  durch 
die  Wunde  der  Gebarmutter  vorgedriingt  wird,  so  ist  es  stets 
gerathener  den  Fotus  an  den  Fiissen  hervorzuziehen.  Man 
leitet  denselben  durch  die  Wunden  der  Gebarmutter  und  des 
Enterleibes  so  durch ,  dass  die  grosseren  Durchmesser  der 
Iliiften ,  Schultern  und  des  Kopfes  dem  Langendurchmesser 
der  Wunden  entsprechen  (Kluge).  Die  Aiisziehung  soli 
moglichst  schnell ,  aber  ohne  Uebereilung,  geschehen,  damifc 
nicht  bei  einer  eintretenden  Wehe  der  Hals  eingeschniirfc 
werde.  Ware  dies  der  Fall,  so  dilatire  man  mit  den  Hiinden, 
aber  weder  mit  dem  Messer  noch  mit  Zangen  und  Hebeln 
(Zang).  Das  entwickelte  Kind  iibergibt  der  Operateur  ei« 
nem  Gehulfen ,  unterbindet  die  Nabelschnur  doppelt,  und 
durchschneidet  sie  zwischen  beiden  Ligaturen  mit  der  Nabel- 
schnurschere.  —  4ter  Act.  Entfernung  der  Nach- 
geburt.  Die  Nachgeburt  lost  sich  entweder  sogleich  nach 
der  Entwickelnng  des  Fotus  oder  spater,  und  zwar  entweder 
von  selbst  oder  durch  Hiilfe  der  Kunst.  Am  besten  ist  es, 
■wenn  die  Nachgeburt  sogleich  und  auf  demselben  Wege  wie 
der  Fotus  entfernt  werden  kann,  und  wenn  dies  nicht  von 
selbst  erfolgt ,  so  zieht  der  Operateur  den  am  Mutterkuchen 
sitzenden  Nabelschnurtheil  gelind  an,  und  fordert  ihn  unter 
wiederholten  Umdrehungen  mit  den  Eihauten  aus  der  Wunde 
heraus.  Reicht  dieser  sanfte  Zug  nicht  hin ,  die  Nachgeburt 
zu  entfernen,  so  geht  man  mit  der  Hand  ein  und  lost  sie  von 
den  Randern  aus  nach  den  bekannten  Regeln.  Diese  Her- 
ausnahme  der  Nachgeburt  muss  aber  sogleich  geschehen, 
wenn  sie  bereits  ganz  oder  zum  grossen  Theil  gelost  ist,  und 
wenn  sie  bei  der  Operation  verletzt  worden  war  und  Blutung 
^orhanden  ist.  Hangt  dagegen  die  Nachgeburt  mit  den  Wan- 
dungen  der  Gebarmutter  noch  fest  zusammen,  und  findet  keine 
Blutung  statt ,  befindet  sich  die  Gebarmutter  in  einem  sehr 
gereizten  Zustande  oder  sinkt  diese  plbtzlich  zusammen ,  so 
&ann  man  die  Nachgeburt  einstweilen  zuriicklassen.  Wi- 
gand  empfiehlt  die  Nachgeburt  nicht  durch  die  Wunde,  son- 

18* 
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flern  den  Nabelstrang  mittels  eines  krummen  States  dnrch 
den  Mnttermund  zu  bringen ,  nnd  so  die  Naehgeburt  dnrch 
ihn  auszuleiten ,  oder  selbst  sich  Ibsen  und  abgehen  zu  las- 

sen. 5  ter  Act.  Vereinigung  derWunde  11  n  d  \  e  r- 

band.  Nach  Entleerung  der  Gebarmutter  erfolgt  die  Con¬ 
traction  derselben  von  selbst;  alle  deshalb  angewendete  Mittel 
sind  iiberfliissig.  Man  reinigt  die  Gebarrautterhohle  von  ge- 
ronnenem  Elute  mittels  eines  in  lauem  Wasser  erwarmten 
Schwammes,  desgleicben  die  Baucbhbhle  dnrch  sanften  Brack 
and  Aufsaugen  mit  einem  weichen  Schwamme  von  Bmt  und 
Wasser,  reinigt  ebenso  die  Bauclrvvunde ,  trocknet  letztere 
gehbrig  abnnd  sclireitet  zur  Vereinigung.  Die  Wundlippen 
der  Gebarmutter  legt  man  genau  an  einander.  .  Die  Bauch- 
wunde  vereinigt  man  nach  den  bei  Eaparotomia  beschriebe- 
nen  Regeln  mittels  der  blutigen  und  trockenen  Naht,  und 
bring!  in  denunteren,  offenen  Wundwinkel  ein  beoites  Fa- 
denbourdonnet.  —  Osiander’s  M  u  ttersch  ei  den¬ 
til  ei  Is  chnitt  imtersclieidet  sich  vom  Gebarmutterkorper- 
schnitte  im  Wesentlichen  dadurch,  dass  die  eine  Hand,  durch 
das  Becken  in  die  Gebarmutter  eingebracht,  den  Kopf  desKin- 
des  gegen  die  Bauchdecken  andriickt,  indess  man  mit  der  an- 
deren  neben  der  weissen  Ernie  schrag  durch  die  Bauch  -  und 
Gebarmutterwand  einen  4"  lan gen  Schnitt,  der  mir  den  un- 
teren  Theil  der  Gebarmutter  trifft ,  fiilirt ;  endlich  soil  die 
Frucht  niclit  aus  der  Gebarmutter  gezogen ,  sondern  mittels 
der  durch  die  Scheide  eingebrachten  Hand  herausgeschoben 

werden. 

II.  Der  B  an  c  lif  ell  ho  hi  en  -  Sch  ei  dens  chnitt 
von  Jbrg.  Nach  Erofinung  der  Bauchhohle  nird  von  dieser 
aus  die  vordere  Wand  der  Scheide  durch  einen  Schnitt  ge- 
bifnet,  und  nothigenfalls  auch  der  Mnttermund  durch  einen 
Schnitt  erweitert.  Man  liisst  den  Fbtus  durch  den  Mutter- 
mund  und  durch  die  Sclmittwunde  der  Scheide  in  den  Unter- 
leib  treten,  und  entwickelt  ihn  von  hier  aus. 

III.  Der  Bauchscheidenschnitt  von  Hit  gen. 
Ein  Gehulfe,  welcher  zur  linken  Seite  der  Kreisenden  steht, 
zielit  die  Gebarmutter  von  der  rechten  Seite  zu  sich  heriiber 
und  spannt  dadurch  ziigleich  die  Haut  an  der  Schnittstelle. 
Yon  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilei  der  rechten  Seite  inacht  man 
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einen  halbmondfbrmigen  Schnitt  bis  in  die  Niihe  der  Schooss- 
fuge  zuerst  durch  die  Haut,  dann  durch  die  Mu  skein  und  das 
Zellgewebe  bis  zu  dem  Bauchfelle,  und  trennt  dieses  ohne 
es  zu  eroffnen  mit  den  Fingern  und  dem  Messerhefte,  von  sei- 
nen  Anheftungen  los.  Mittels  einer  durch  die  Scheide  ein- 
gebrachten  Pfeilsonde  hebt  man  das  Scheidengewblbe  an  der 
rechten  Seite  in  der  Mitte  der  Linea  innominata  dextra  auf- 
warts,  durchbohrt  es  mit  der  Sonde  und  erweitert  die  Wunde 
nach  vorn  und  hinten  zu  einer  Lange  von  2  —  3".  Den 
Hautstreif  zwischen  dem  Schnitt  und  der  rechten  Seite  der 
Gebarmutter  zerschneidet  man  mit  einer  Schere  ,  und  nbthi- 
genfalls  sclmeidet  man  auch  die  rechte  Seite  der  Gebarmut- 
ter  selbst  ein.  Die  Wunde  wird  mit  einem  eingeolten  Tuche 
bedeckt  und  der  Durchtritt  des  Kindes  durch  die  Scheiden- 
wunde  abgewartet.  Da  die  Bauchwunde  nicht  Raum  genug 
zur  Entwickelung  des  Kindes  gibt ,  rath  Ritgen  spater  ei- 
nen  zweiten  Schnitt  quer  durch  die  absteigenden  Fasern  des 
Muse,  obliquus  externus  zu  machen. 

Aelinlich  dieser  Operation  ist  die  von  Physik  vorge- 
schlagene,  welcher  einen  Quersehnitt  iiber  dem  Schambogen 
unter  der  Falte  des  Bauchfells  macht,  und  durch  diese  Qeff- 
nung  zum  imteren  Theile  der  Gebarmutter  dringt.  —  Bau- 
del  o  c  q  u  e  jun.  mad  it  bei  der  Lage  der  Gebarmutter  auf  der 
rechten  Seite  auf  der  linken ,  und  so  umgekelirt,  am  iiusseren 
Rande  des  Muse,  rectus  vom  Nabel  1  —  2",  iiber  der  Scham- 
fuge  einen  Liingenschnitt  bis  auf  das  Bauchfell,  lasst  die 
Fruchtwasser  durch  die  Scheide  abfliessen,  lost  mit  dem  Zei- 
gefkiger  vom  untern  Wundwinkel  aus  das  Bauchfell ,  welches 
von  einem  Gehiilfen  nebst  den  Eingeweiden  zuriickgehalten 
wird,  wahrend  ein  anderer  die  Gebarmutter  hxirt,  und  unter- 
sucht,  ob  Zweige  der  Art.  iliaca  die  Scheide  urngeben,  weldie 
doppelt  unterbunden  und  durchschnitten  werden  ,  fuhrt  dann 
die  beoite  linke  Hand  in  die  Scheide,  hebt  diese  in  die  Hohe, 
schneidet  sie  moglichst  tief  unter  ihrer  Insertion  an  dem  Ge- 
barmutterhalse  ein  und  verlangert  den  Schnitt  zu  4t". 

Nachbehandlung.  Die  Operirte  werde  in  einem  er- 
warmten  Bette  mit  etwas  erhohtem  Kopfe  horizontal  und  ein 
wenig  auf  eine  Seite  gelegt;  sie  muss  die  grosste  Rube  beob- 
acliien  und  eine  leichte,  miide  JDiat  fiihren.  Der  ersie  \  cr- 
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band  bleibt  einige  Tage  unverandert  liegen,  und  nur  das 
Bourdonnet  im  untern  Wundwinkel  wird  taglich  einigemal 
erneuert.  Die  arztliche  specielle  Behandlung  muss  dem  in- 
dividuellen  Krankheitsfalle  augepasst  werden,  daher  sicli  all- 
gemeine  Vorschriften  nicht  geben  lassen. 

Zum  Kaisersclmitt  rechnet  man  noch  die  Eroffnung  der 
Bauchlibhle  von  der  Scheide  aus,  den  S c h ei d en  k  ai  s er - 
6  c  h  n  i  1 1,  Elytrotmiia  (to  tXvtqov,  die  Mutterscheide),  Hy¬ 
sterotomia  vaginalis,  V  aginalschnittj  welcher  von  King 
imd  M  o  tli  e  verrichtet  wurde  bei  tiefem,  in  das  kleine  Becken 
vordriingenden  Foetus  abdominalis5  tubarius  und  ovarius, 
Wenn  dieser  in  der  Schelde  deutlich  zu  fiihlen  1st,  oder  wenn 
sicli  beim  todten  Fotus  im  hintern  oder  vordern  Theile  der 
Scheide  ein  Abscess  bildet.  Man  braucht  zur  Operation  ein 
schmales,  langgestieltes  bis  nahe  an  die  Spitze  mit  Heftpfla- 
ster  mmvickeltes  Bistouri  oder  Sk  alp  ell,  oder  zwei  von  Mo  the 
angegebene  Bistouris  recto -vaginales?  deren  eines  an  der 
Spitze  abgerundet  und  schneidend  ist,  das  andere  einen  lin- 
senformigen  Knopf  hat;  die  Klinge  1st  lang?  die  fiach  con¬ 
cave  Schneide  nur  I5y//  lang,  und  der  Griff  5"  lang,  Eine 
Geburtszange,  1  Nabelschnurschere,  1  Biindchen  zur  Unter- 
bindung  der  Nabelschnur.  - —  Wenn  die  Zeit  des  regelmas- 
sigen  Geburtstermines  ermittelt  ist,  so  entleert  man  Blase  und 
Mastdarm,  legt  die  zu  Operirende  auf  ein  Querbett,  die  Na¬ 
tes  auf  dessen  Rand ,  die  Fiisse  auf  Stiilile  gestiitzt  und  die 
Schenkel  auseinander  gespreitzt.  Vier  Gehiilfen  fixiren  die 
Kranke;  der  Operateur  steht  oder  sitzt  zwischen  den  Knieen 
derselben.  0  p  e  r  a  ti  o  n  nach  K  ing.  Er  fiilirte  die  Schneide 
des  auf  der  Yolarflache  des  Zeigefingers  in  die  Scheide  ein- 
gebrachten  Bistouris  bogenfbrmig  nach  unten  und  hinten  auf 
der  rechten  Seite  ein?  und  durchbohrte  die  Scheide  5  —  6//^ 
erweiterte  die  bereits  mitgebffneten  Eihaute  der  Frucht,  ging 
mit  der  Hand  durch  die  Wunde  zu  dem  sehr  hoch  liegenden 
Kinde,  und  liess  nun  von  aussen  her  Druck  anwenden.  Mit- 
tels  des  Hebels  gelang  es  den  Kopf  ins  Becken  lierabzubrin- 
gen?  und  er  entband  ihn  dann  durch  die  Zange.  Der  Mutter- 
kuchen  war  sehr  klein.  Nach  4  Wochen  war  die  Wunde  ge- 
heilt.  Normann  und  v.  Siebold  operirten  auf  diese 
Weise  mit  ungliicklichem  Erfolge,  Mo  the  verfiihrt  im 
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Allgemeinen  auf  dieselbe  Weise.  Er  bedient  sich  zur  Eroff- 
nung  des  Scheidengrundes  seines  Messers  init  abgerimdeter 
Spitze,  zur  Erweiterung  desselben  des  Linsenmessers.  — 
Eines  Verbandes  bedarf  es  nach  dieser  Operation  nicht.  Die 
Operirte  muss  mit  geschlossenen  Schenkeln  horizontal  liegen. 

Die  Heilung  erfolgt  in  einigen  Wochen. 

Lit.  Laparatomia.  Hevin,  Recher.  hist,  sur  la  gastrot. 
Mem.  de  Chir.  IV.  S.  201.  Fiedler,  Diss.  de  laparatomia.  Vi- 
teb.  1811,  iibersetzt  in  Rust  Magazin.  II.  2.  Besser,  de  ga¬ 
strot.  Lips.  1815.  —  Langs  taff  in  Edinb.  Med.  Surg.  Journal. 
Nr.  XI.  Heim  in  Rust  Magazin  III.  —  Ruth  in  Rust 
Magazin  XIV.  2.  —  v.  Grafe  und  v.  Walt  her  Journal  VI.  3. 
—  Laparo-Gastrotomia.  Hevin,  sur  les  corps  etr.  arret,  dans  1’oe- 
soph.  Mem.  de  Chir.  T.  I.  S.  594.  —  Baldinger’s  N.  Maga¬ 
zin  Bd.  XIII.  2.  Bd.  XV.  2. —  Cayroche,  in  Nouv.  Journ.  d. 
Med.  IV.  Rust’s  Magazin  VIII.  1.  S.  124.  —  Laparo  -  Enter o- 
tomia.  L  e  C  1  e  r  c.  Hist.  d.  I.  Med.  I.  Liv.  14.  ch.  VI.  —  C  a  el.  Au- 
r  e  1.  acut.  morb.  I.  III.  c.  XVII.  —  H  e  v  in.  1.  1.  —  O  di  er,  Manuel 
d.  Med.  pract.  Geneve,  an  XL  —  Hunczcovsky,  Anweisung 
zur  chirurgischen  Operation.  S.  188.  —  Lnparo-Cholecysteotomia. 
Petit,  Rem.  sur  les  turn,  forme'es  par  la  bile;  in  Mem.  d.  Chir.  I. 
S.  155.  —  Moran  d,  Obs.  sur  les  tumeurs  5  in  Memv  d.  Chir.  III. 
—  Ch  opart  und  Desault  Anleitung  z.  chir.  Operat.  Bd. 
II.  S.  469.  —  Richter,  Wundarzneikunde.  V.  §.  125,  127. 

- —  Lnparo-Hysterotomia.  K.  Sprengel,  Kurze  Uebersicht  der 
Geschichte  des  Kaiserschnittes  u.  s.  w.,  in  'Pyl’s  Repertorium 
fur  die  offentliche  und  gerichtliche  Arzneiwissenschaft.  Ber¬ 
lin,  1791.  —  Fr.  Rousset,  Tr.  nouveau  de  P  Hysterotomo- 
tokie.  Paris,  1581.  — -Baudelocque,  Anleitung  zur  Entbindungs- 
kunde.  A.  d.  Fr.  v.  Meckel.  T.  II.  —  S  a  b  a  t  i  e  r,  de  la  me- 
dec.  operat.  T.  I.  — •  Levret,  Wahrnehm.  von  d.  Urs.  u.  s.  w. 
Aus  dem  Franz.  Liibeck ,  1761.  2.  Th.  283.  —  Stein's  Ver-» 
fahren  in  Abhandlungen  von  d.  Kaiserg.  in  kleinen  Werken. 
Marburg,  1798.  S.  207.  —  Mil  lot  Obs.  sur  Pop.  ces.  avec  1. 
descript,  d’une  nouv.  meth.  de  Poperer.  Paris,  an.  VII.  in  Annal. 
der  neuesten  englischen  und  franzosischen  Chirurgie.  Bd.  I.  St.  3. 
—  Wig  and,  Beitrage  zur  theoretischen  und  praktiscben  Ge- 
burtshiiife.  Hamburg,  1800.  2  Heft.  —  Guenin  Hist.  d.  deux 
oper.  ces.  Paris,  1750.  —  Henkel  N.  A.,  Nat.  cur.  Vol.  V.  obs. 
31.  —  Dele  ur ye,  Obs.  sur  Toper,  ces.  a  la  ligne  blanch.  Paris, 
1779. —  Lauverjat,  Nouv.  meth.  d.  prat.  Top.  ces.  Paris,  1788. 
—  D  linker,  Diss.  sist.  rationem  opt.  adui.  part.  caes.  Duisb. 
1771.  —  Stein  geburtshiifliche  Abhandlungen.  Marburg,  1803. 
Heft  I.  —  Osiander,  Ueber  den  Kaisersehnitt  in  seinen  neuesten 
Denkwiirdigkeiten  fur  Aerzte  und  Geburtshelfer.  Bd.  I.  S.  91. 
Gottingen  1799.  —  Jdrg,  Versuche  und  Beitrage.  Leipzig,  1806. 
—  Dessen  Handbuch  der  Geburtshiilfe.  Lei[)zig,  1807.  — 

Ritgen,  Anzeigen  der  mechanischen  Hiilfe  bei  Entbind.  und 
s.  w.  Giessen,  1820.  S.  400.  —  Mo  the,  Melang.  d.  Chir.  et  Med. 
Paris,  1812.  —  King,  in  Medic.  Reposit.  by  Mitchill.  Vol.  III.  4. 
1817.  iibersetzt  in  Rust  Magazin.  III.  3.  S.  4l4.  —  El.  v.  S  i e - 
bold,  Journal  Bd.  IV.  2.  S.  320.  Jfr. 

LAPIS  INFERNALIS  s.  Argentum  nitricum  fusum  s. 
1$ liras  argenticiiS)  geschmolzeaes  salpetersaures 
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S  i  1  b  e  r ,  Hollenstein  wird  in  der  Chirurgie  theils  als 
Aetzmittel ,  wozu  man  sich  des  in  Stangenfonn  gegossenen 
(Hollenstein),  theils  als  kraftiges  Reizmittel,  wozu  man  sich 
gewbhnlich  des  minder  atzenden,  mit  Wasser  verdiinnten  kry- 
stallisirten  Silbersalpeters  bedient.  Der  znm  Aetzen  be- 
stimmte  Hollenstein  wird  in  einem  Federkiel  oder  silbernen 
Iliilse  befestigt;  man  befenchtet  ihn  oder  die  zu  atzende  Stelle 
etwas  nnd  setzt  ihn  dann  mit  derselben  in  Beriihrung.  Die 
anstretende  Feuchtigkeit  wird  mit  feinem  Losehpapier  oder 
einem  Schwamme  abgewischt,  damit  der  Hollenstein  durcli  sie 
niclit  anf  die  benaebbarten  Theile  gescKwemmt  werde.  Urn 
einzelne  Stellen  sicherer  zu  beriihren,  kann  man  den  Hollen- 
stein  vorher  zuspitzen,  oder  man  bedeckt  die  nabe  liegenden, 
niclit  zu  atzenden,  zarten  Theile  mit  einem  gefensterten  Pila¬ 
ster.  Das  Betupfen  wird  liingere  oder  kurzere  Zeit  fortge- 
setzt,  je  nacbdem  man  mebr  oder  weniger  stark  atzen  will* 
Um  eine  grossere  Flache  in  Eiterung  zu  bringen,  legt  man 
ein  gauzes  Stuck  oder  das  Pulver  liingere  Zeit  auf,  und  be¬ 
deckt  es  mit  einem  Klebepflaster ;  es  bildet  sich  ein  schwarzer 
Schorf  darunter,  dessen  Abstossung  man  der  Natur  iiberlasst? 
oder  durch  Digestivsalbe  befdrdert.  Der  Hollenstein  erregt 
eine  mehr  active  als  passive  Entziindung,  er  wirkt  schnell  und 
kraftig  ein,  verursacht  mir  kurze  Schmerzen  und  beschrankt 
seine  Aetzkraft  mehr  auf  die  unmittelbar  beriihrte  Stelle; 
deshalb  ist  er  in  vielen  Fallen  dem  Lapis  causticus  vorzuzie- 
hen.  Er  wird  sowobl  im  verdiinnten  als  concentrirten  Zu- 
stande  vorziiglich  angewendet  gegen  schwammige  Auswiichse^ 
callose  Riinder  von  Geschwiireri',  Wucherungen  in  Wunden^ 
kleine  Polypen,  Warzen,  Feigwarzen,  Muttermaler,  Afteror- 
ganisationen,  Chancres,  varicose  Geschwiilste  auf  der  Horn- 
haut,  Stricturen  der  Harnrohre;  ferner  um  adhasive  Entziin- 
dung  in  getrennten  Theilen  zu  errcgen,  z.  B.  naeh  der  Ope¬ 
ration  der  Hydrocele,  zur  Stillung  der  Blutung  aus  Blutegel- 
stichen,  um  eine  grossere  Reaction,  bessere  Eiterung  hervor- 
zubringen  in  unreinen  ,  fauligen  Geschwiiren ,  zur  Eroffnung 
von  Abscessen,  gegen  Hospitalbrand,  Lymphabscesse  ;  als  Auf- 
losiing  zum  Reinigen  und  Ausspritzen  imreiner  Gescliwiire, 
zum  Gurgeln  ?  bei  asthenischen  Augenentzimdungen  u.  s.  w* 


Laqueus. 


281 


Jy.  Argent  nitr.  crystal!,  gr.  yiij. 

Aq.  destill,  simpl.  giv. 

'MS.  Zum  Verband  bei  atonischen 
syphilitischen  Geschwiiren. 


IV.  Argent,  nitric,  fas.  30. 

Aq.  chamomill.  §vj. 

Tinct.  opii  simpl.  5i0. 

MS.  Leinene  Lappchen  damit 
befeuchtet  auf  unreine  und 
schlaffe  Geschwiire  zu  bringen. 

3^/.  Pulv.  argent,  nitr.  fusi.  50. 

Bals.  peravian.  Si¬ 
ting.  Zinci  5b. 

M.  f.  ung.  S.  Zum  Verbande. 

Frick  e’s  Ung.  nigrum  gegen  Cbancergeschwiire  und  als  kraftiges 
Mittel  zur  Beschleunigung  des  Yernarbungsprocesses.  jy 


LAQUEUS ,  s.  Funis,  Habena ,  S  c  h  1  i  n  g  e,  Band- 
schleife.  Man  bedient  sich  gemeiniglich  der  Schlingen 
bei  Verrenkungen  und  Knoebenbriichen  grosser  Glieder,  lira 
vermittels  derselben  die  Ausdebnung  und  Gegenausdehnung 
in  solchen  Fallen  zu  machen,  wo  der  Widerstand  der  Muskeln 
so  gross  1st,  dass  die  Iliinde  eines  Gehiilfen  dazu  nicht  aus- 
reichen.  Burch  Anlegung  der  Schlingen  wird  der  Wundarzt 
in  den  Stand  gesetzt,  mehrere  Gehiilfen  an  ihren  Enden  an- 
zustellen  und  dadurch  mehr  Kraft  anwenden  zu  kdnnen.  Man 
nimmt  zu  den  Schlingen  starke  Bander  von  Zwirn,  Seide,  Ka¬ 
ra  eelhaar,  Leder,  Barchent,  am  gewohnlichsten  lange  Hand- 
tiicher.  Vor  der  Anlegung  der  Schlingen  muss  man  die  Haut 
an  dem  Gliede,  woran  sie  gelegt  werden  sollen,  zuriickziehen, 
und  die  S  telle,  worauf  die  Schlingen  zu  liegen  kommen,  muss 
gut  mit  Compressen  bedeckt  werden,  damit  der  Druck  so  viel 
als  moglich  gemindert  werde.  Soil  der  Zug  von  e  i  n  e  ra 
Punkte  ausgehen,  so  legt  man  nach  Stark  die  Mitte  eines 
Bandes  auf  denlliicken  der  rechten  Hand,  so  dass  beide Enden 
von  der  Hand  lierabhangen,  mit  dem  linken  Daumen  und  Mit- 
telfinger  ergreift  man  beide  von  der  Itechten  herabhangende 
Enden  so  dass  der  Zeigefinger  derselben  Hand  zwischen  den 
beiden  Theilen  liegt.  Beide  Theile  werden  dann  zwischen 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  gekreuzt,  der  Theil  von  der 
rechten  Seite  muss  unter  dem  andern  liegen.  Den  mittlern 
Theil  des  Bandes,  welch er  auf  dem  Riicken  der  rechten  Hand 
ruhte,  lasst  man  von  de  ms  el  hen  herabfallen,  dieser  bildet  nun 
einen  Zirkel,  iiber  diesen  schlagt  man  denjenigen  Theil,  wel- 
cher  zwischen  dem  linken  Daumen  und  Zeigefinger  der  nntere 
ist,  nach  seinem  Diameter  weg,  da  wo  dieser  Theil  die  dem 
linken  Daumen  entgegengesetzte  Stelie  beriihrt,  fasst  man  mit 
dem  rechten  Daumen  und  Zeigefinger  das  Band  und  legt  den 
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Zirkel  nach  sich ,  mit  beiden  Hiinden  eine  halbe  Drehung 
machend,  so  zusammen,  dass  die  aussere  Seite  vom  Zirkel  da, 
wo  der  rechte  Zeigelinger  liegt,  dahin  zu  liegen  kommt,  wo 
der  linke  Daumen  ruht ,  namlich  auf  dem  linken  Zeigelinger, 
worauf  man  den  linken  Daumen  setzt.  Den  Iheil,  der  aus- 
gedehnt  werden  soil,  steckt  man  mitten  durch  die  Zusammen* 
legung.  Da  der  Zug  liierbei  nur  von  einem  Punkte  ausgeht, 
so  wird  dadurch  der  Theil  sehr  gedriickt.  —  Eine  zweck- 
massigere  Schlinge,  wobei  der  Zug  von  zwei  einanuer  gegen- 
iiberliegenden  Punkten  geschieht ,  ist  folgende :  Man  nimmt 
ein  4  —  6  Ellen  langes  Band ,  legt  es  in  der  Mitte  dreifach 
zusammen,  so  dass  2  Halbschlingen  entsteben.  Den  mittle* 
ren  Theil  des  so  geordneten  Bandes  legt  man  auf  das  Glied, 
das  ausgedehnt  werden  soli,  fiihrt  das  Ende  der  linken  Hand 
unter  dem  Gliede  weg  nach  der  rechten  Hand  zu ,  und  bringt 
es  durch  die  Halbschlinge  derselben  Hand®  Eben  so  fiihrt 
man  das  Ende  der  rechten  Hand  unter  dem  Gliede  weg  zur 
linken  Hand,  und  zieht  auch  dort  das  Ende  durch  die  zweite 
Halbschlinge.  Nun  zieht  man  die  Schlinge  gehorig  an  und 
stellt  an  die  Enden  derselben  die  zura  Zug  nothigen  Gehiil- 
fen  (S.  Stark’s  Anleifcung  zum  chirurgischen  Verband. 
Tab.  III.  f.  39.  40.).  —  Eine  dritte  Art  von  Schlinge  erhalt 
man,  wenn  man  ein  Band  in  die  Runde  in  seiner  Mitte  zu- 
sammenlegt,  und  die  beiden  Enden  zwischen  Daumen  und 
Zeigelinger  kreuzt,  das  untere  Ende  schliigt  man  iiber  das 
obere,  und  mitten  iiber  die  Rundung  weg ,  und  zieht  es  ein 
wenig  durch  die  Runde  durch.  Zwischen  diesen  Quertheil 
und  den  beiden  Seiten  der  Runde  steckt  man  das  Glied  durch, 
so  dass  die  beiden  Seiten  oben  auf  das  Glied  zu  liegen  kom- 

men.  (Tab.  III.  f.  41.)  ,  ^  * 

LIGATE) R A ,  Ligatur  im  Allgemeinen  wird  in  zwei- 
facher  Bedeutung  gebraucht ;  1)  bezeichnet  man  damit  eine 
Operation,  welche  in  der  Anlegung  eines  raehr  oder  weniger 
festen  Bandes  urn  irgend  einen  Theil  des  Korpers  besteht 
(Unterbindung),  und  2)  das  Band,  den  Faden,  das 
Material,  womit  man  die  Zusammenschniirung  verrichtet 
(L  i  g  atur). 

Man  hat  die  Unterbindung  in  Anwendung  gebrachtzur  Stil- 
lung  der  Blutungen,  namentlich  aus  Schlagadern,  zur  Heilung 
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von  Aneurysmen,  zurUnterbrechung  des  Kreislaufes  in  fleischi- 
gen  Organen  z.  B.  der  Zunge,  des  Zapfchens,  in  Gliedmassen 
und  in  manclien  Geschwiilsten,  nm  dadurch  ein  Absterben  der- 
selben  zn  bewirken,  zur  Trennung  fistulbser  Kaniile,  zur  radi- 
calen  Heilung  der  Hernien,  der  Varices,  znr  momentanen  Un- 
terbrechung  des  Kreislaufes,  um  innere  Blutungen  zu  hem- 
men,  u m  die  Vermischung  thierischer  Gifte  mit  dem  Blute 
und  die  Riickkehr  des  venosen  Blutes  zu  verhindern,  um  Neu- 
ralgieen  zu  beseitigen  u.  s.  w.  In  den  Artikeln  Abbinden, 
Abscissio,  Amputatio,  Aneurysma,  Fistula,  Hernia,  Polypus, 
Varix,  Venaesectio,  Vulnus  lindet  man  das  Nahere  daruber 
angegeben. 

Ligatiira  membrorum. ,  das  Abbinden  der 
Glieder.  Die  Furcht  vor  Blutungen,  die  man  durch  die 
Unterbindung  der  Gefasse  noch  nicht  hatte  stillen  lernen, 
oder  wo  man  diese  nicht  mit  Sicherheit  anwenden  zu  konnen 
glaubte  von  Seiten  der  Chirurgen,  und  von  Seiten  der  Kranken 
die  Furcht  vor  schneidenden  Instrumenten  mag  wohl  die  vor- 
ziiglichste  Veranlassung  zur  Anwendung  der  Ligatur  gegeben 
haben.  Guy  v.  Chauliac  war  der  Erste,  welcher  die  un- 
blutige  Abnehmung  der  Gliedmassen  empfahl.  Er  umwickelte 
das  gauze  Glied  mit  Pechpflaster,  und  schniirte  es  im  Gelenke 
so  ein,  dass  es  endlich  abfiel.  Sein  Verfahren  bliebjedoch 
ohne  INachahmung.  Erst  Joach.  Wrabez  (1782)  band 
den  Oberarm  unter  dem  Ellbogen  mit  einer  Sclmur  ab,  welche 
tiiglich  fester  angezogen  wurde ;  in  die  Rinne  streute  er  ein 
Pulver  aus  Alaun,  Myrrhe,  Campher  und  China.  PI ou  c- 
quet  empfahl  dieses  wegen  langwieriger  und  hochst  peini- 
gender  Schmerzen  unzweckmassige  und  verwerfliche  Verfah¬ 
ren  bei  magern  und  furchtsamen  Personen.  In  neuester  Zeit 
hat  man  die  Ligatur  der  Gliedmassen  beim  Brande  derselben 
vorgeschlagen  in  Fallen,  wo  der  Arzt  wegen  grosser  Schwache 
oder  schwer  zu  stillender  Blutung  die  Amputation  mittels 
schneidender  Instrumente  nicht  unternimmt,  der  Kranke  diese 
aus  Furcht  nicht  zulasst  (M.  Jiiger).  —  Von  der  Abnahme 
anderer  Glieder  durch  Unterbindung,  erwahnen  wir  noch: 
die  Ablosung  des  mannlichen  Gliedes,  welche 
friiher  von  Ruysch,  Heister,  Sabatier  und  Bell, 
neuerlich  von  v,  G  r  a  f  e  ausgeiibt  wurde,  Man  bringt  einen 
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silbernen  Katheter  in  die  Blase  oder  eine  feste  Bohre  in  die 
Ilarnrohre  ,  legt  eine  Ligatur  um  das  Glied  und  zieht  diese 
taglich  fester  an ;  zuletzt  trennt  man  noch  mittels  des  Mes¬ 
sers. 

Sabatier  nahm  semen  Yorschlag ,  vor  Anlegung  der 
Ligatur  die  Hautdecken  einzusehneiden  oder  eine  mit  fealpe- 
tersaure  getrankte  Baumwollenschnur  timzulegen  ,  wieder  zu- 
riick.  v.  Grafe  schniirt  die  Ligatur,  mittels  seines  Liga- 
turstabchens  schnell  und  sogleich  sehr  fest  zusammen.  Am 
4.  _  6.  Tage  stosst  sich  meistentheils  der  unterbundeue  Theil 
los.  Wahrend  der  Ileilung  der  zurilckbleibenden  Geschwiirs- 
flache  soli  der  Katheter,  aber  mit  verschlossener  Miindung, 
in  der  Harnrohre  liegen  bleiben.  — -  Auf  gleiche  Weise  \er- 
fahrt  man  bei  Anwendung  der  Ligatur  zur  Abnahme  der  w  e  i  b- 
liehen  B u  th  e  (Ker  n)» 

L/igatura  vasorum Dehgaiio  vasorum  ,  Un  t  e  r  b  i  n- 
dung  der  Gefasse  nennt  man  die  Zusammenschnurung 
eines  Gefasses  mittels  eines  um  dasselbe  gefiihrten  Fadens,  wo- 
durch  es  meehanisch  nnd  nach  einiger  Zeit  organisch  ver- 
schlossen  wird,  um  den  Burchgang  der  b  liissigkeiten  durcli 
dasselbe  zu  hemmen.  Man  wendet  die  Unterbindung  gegen- 
wartig  meistens  nur  noch  bei  Arterien  an  ,  da  die  Unterbin- 
dung  der  Yenen  nach  Yerwnndungen  z.  B.  bei  Amputationen 
haufig  Entziindung  y  Eiterung  und  dann  einen  todtlichen  Aus- 
gang  nach  sich  zog  (^Siehe  Amputatio  Bd.  I.  S.  228.)  u.  die 
Blutung  aus  grosseren  Yenen  gewohulich  aut  angewendeten 
Druick  ,  wobei  man  den  Kranken  tief  einathmen  lasst,  bald 
steht,  weil  sie  die  Folge  von  heftigem  Schreien  ist.  M  as 
die  Anwendung  der  Ligatur  bei  einem  krankhaften  Zustande 
der  Yenen  betrifft  ,  so  ist  dariiber  der  Artikel  Cirsotomia  Bd. 
II.  S.  363.  u.  folgo  nachzulesen.  —  Die  Unterbindung  der 
Lymphgefasse  ist  selten  nothwendig  und  eben  so  selten  aus- 
fiihrbar.  —  Die  Anwendung  der  Ligatur  zur  Blutstillung  ist 
sehr  alt.  Hippocrates,  Cels  us,  Galen,  Ant^llus, 
Aetius,  P.  v.  A  e  g  i  n  a  bedienten  sich  derseloen  und  Ar- 
chigenes  soil  sie  schon  bei  Amputationen  in  Gebrauch  ge— 
zogen  haben.  Arabr.  Fare  zog  sie  wieder  aus  der  Verges- 
senheit  und  ist  als  ihr  zweiter  Erfinder  anzusehen,  indem  er 
derselben  einen  allgemeinern  Eingang  in  der  Chirurgie  >er- 
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schaffte.  Zu  ihrer  Verbreitung  trugen  D  i  o  n  i  s ,  Wiese- 
m  a  n  n  ,  Fabricius  Hildanus,Solingen,Heister, 
Cheselden  u.  A.  bei,  imter  den  Neuern  aber  machten 
sicli  in  England  W.  u.  J.  Hunter,  A.  Cooper,  Travers, 
II  o  d  g  s  on,  Jones,  Lawrence,  in  Deutschland  Lan¬ 
ge  n  beck,  Seiler,  Ebel,  Stilling,  in  Italien ,  Scar¬ 
pa,  Vacca  Berlinghieri  urn  die  genauere  Erkenntniss 
ihrer  Wirkung  imd  urn  die  Erforschung  der  zweckmassigsten 
Art  sie  anzuwenden  verdient. 

Die  unmittelbare  Folge  der  Litgatur  1st  mechanische  Ver- 
schliessung  des  Lumens  des  unterbundenen  Gefasses  (Arterie), 
wodurch  das  zwischen  der  Unterbindungsstelle  und  dem  nach- 
sten  Seitenaste  befindliche  Bint  zum  Siehen  gebracht  wird ; 
es  gerinnt  sehr  bald  in  diesem  TJieile  des  Gefasses  und  bildet 
einen  kegelforraigen  Plropf  (Thrombus) ,  dessen  breiteres 
Ende  der  Unterbindungsstelle ,  dessen  Spitze  der  Miindung 
des  u  a  eh  s  ten  Seitenastes  gegeniiber  liegt.  J.  L.  P  etit  sail 
bereits  diesen  Blntpfropf  als  das  Hauptmittel  an,  welches  die 
Natur  anwendet,  um  die  Blutungen  sowolil  in  Folge  der  Liga- 
tur  als  in  Folge  der  Compression  zu  hemmen;  jedoch  ist  die¬ 
ses  Gerinnsel,  welches  sich  nach  der  Ligatur  spater  bildet  als 
nach  der  Anwendung  des  Gluheisens  oder  der  Styptica,  nicht 
sowohl  ein  unmittelbares  Yerstopfungsmittel ,  als  vielmehr 
zufolge  seiner  konischen  Form  nur  geeignet,  den  Andrangdes 
Blutes  von  der  kranken  Stelle  abzuhalten.  Wahlt  man  zur 
Unterbindung  einen  r  u  n  den  Faden,  so  wirddadurch  die  Tu¬ 
nica  intima  und  muscularis  der  Arterie  zerrissen,  wahrend  die 
aussere  oder  Zellhaut  bios  zusammengeschniirt  wird;  nur 
wenn  der  runde  Faden  sehr  fein  ist  und  sehr  fest  angelegt 
wird,  kanij  eine  theilweise  Durchschneidung  auch  der  iiusse- 
ren  Haut  stattfinden.  Aus  den  Wundrandern  der  getrennten 
Haute  schwitzt  plastische  Lymphe,  welche  sich  mit  dem  Blut- 
Coagulum  im  Innern  der  Arterie  verhindet ;  zugleich  ent- 
ziinden  sich  die  innern  Arterien-Wandungen  in  der  Nahe  der 
Ligatur  und  gehen  eine  organische  Vereinigung  mit  dem  Blut- 
pfropfe  ein.  Auch  ausserhalb  des  unterbundenen  Gefasses 
erfolgt  Lympherguss  an  der  Ligaturstelle,  so  dass  die  Ar¬ 
terie  davon  wie  mit  einem  breiten  Binge  oder  einer  eiformi- 
gen  Geschwulst,  in  welcher  nur  eine  0 diming  fiir  die  Liga- 
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turfaden zurlickbieibt (P  e  c  o  t ,  Seile r),  umgeben wird.  Weil 
aber  die  mechanische  Reizung  durch  den  Unterbindnngsfaden 
fortdauert,  so  entsteht  an  der  von  der  Ligatur  umschlossenen 
Stelle  der  Arterie  eine  beschrankte  Eiterung,  wodurch  friiher 
oder  spater  die  Ligatur  mit  dem  durch  dieselbe  gefassten  Ge- 
fasstheile  ausgestossen  wird.  Nirnrnt  man  einen  breiten 
Faden  zur  Unterbindung,  ein  Fadenbandchen,  uod  legt  einen 
Zwischenkorper  ein,z.  B.  einen  Leinwandcylinder  nach  S  car- 
p  a ,  wodurch  eine  Flaclienberuhrung  der  innern  Arterien wan- 
dun  gen  bewirkt  wird  (Applatissement  des  arteres) ,  so  wer- 
dendiebeiden  inneren  Arterienhiiute  in  der  Regel  nicht  durch- 
schnitten,  dies  gescliieht  nur  bei  sehr  starker  Zusammen- 
ziehung  (P  e  c  o  t).  An  der  Unterbindungsstelle  entziinden 
sich  die  innern  Arterienwande  und  verwachsen  mit  einander. 
Berselbe  Prozess  erfolgt  wie  bei  der  Unterbindung  mittels  des 
runden  Fadens ,  nur  bleibt  in  dem  Lymphexsudate  an  der 
Stelle,  wo  der  Leinwandcylinder  liegt,  eine  grossere  Oeff- 
nung,  weil  bios  die  Enden  desselben  mit  der  Lymphe  iiber- 
gossen  werden.  Bei  Wegnahme  der  Cylinder  muss  daher 
eine  tlieilweise  Trennung  der  Lymph-  !  cheide  bewirkt  werden, 
und  nicht  selten  findet  ein  Absterben  des  Theiles  der  Arterie 
statt,  wo  der  Cylinder  auliag.  —  Spater  verwandelt  sich  die 
Arterie  von  der  Unterbindungsstelle  bis  zu  den  nachsten  Sei- 
tenasten  auf-  und  abwarts  in  einen  I  i  gam  en  to  sen  Strang.  Die 
Seitenaste  des  unterbundenen  Arterienstammes  erweitern  sich 
und  neue  Gefasse  bilden  sich  zwischen  den  beiden  Enden  des 
Gefassstammes  (Ebel).  Wenn  ein  durchschnittenes  Gefass 
unterbunden  wird ,  z.  B.  bei  Amputationen ,  so  kann  sich  nur 
ein  oberes  Coagulum  bilden ,  da  das  kurze  Ende  der  Arterie 
unterhalb  der  Ligatur  anfangs  olFen  bleibt.  Es  zieht  sich 
aber  bald  nach  deren  x^nlegung  zwischen  die  Weichtheile  durch 
seine  eigene  Contractionskraft  zuriick ,  wird  mit  Lymphe  um- 
geben  und  in  den  Verheilungsprocess  hineingezogen.  Dadurch 
verschmelzen  aber  auch  alle  Theile  so  ,  dass  sie  spater  nicht 
mehr  xmterschieden  werden  konnen.  — - -  Ausser  diesen  ortli— 
chen  Erscheinungen,  w  elclie  nach  Unterbindung  einer  Arterie 
wahrgenommen  werden ,  sehen  wir  aber  auch  namentlich  bei 
Unterbrechung  der  Circulation  in  grossern  Gefassen  ein  be- 
sonderes  Streben  der  Natur  die  bewirkte  Storung  auszuglei- 
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chen.  Wenn  nemlich  ein  Arterienstamm  unterbunden  worden 
ist ,  so  wird  das  Blut  in  grosserer  Menge  und  mit  verstarkter 
Gewalt  in  die  oberhalh  der  verschlossenen  Stelle  entspringen- 
den  Aeste  getrieben.  Die  Zweige  dieser  Aeste  erleiden  d ri¬ 
ch  ircli  eine  merkliche  Erweiterung  ,  welche  sich  auch  auf  die 
kleinern  Verzweigungen  erstreckt,  die  mit  den  unterhalb  der 
Ligatur  entspringenden,  anfsteigenden  Zweigen  anastomosi- 
ren.  —  Bei  der  Unterbindung  einer  Vene  zerschneidet  die 
Ligatur  nicht  die  innere  Ilaut  derselbcn  weder  bei  Menschen 
noch  bei  Thieren.  Sie  zieht  diese  Haut  in  Langenfalten  und 
hinterlasst  einen  sichtbar  ausgezackten  Kreis ,  der  anfangs  als 
Trennung  des  Zusammenhanges  erscheint,  es  aber  bei  genaue- 
rer  Untersuchung  nicht  ist.  Es  scheint,  als  ob  die  aussere 
oder  Zellhaut  allein  durch  die  Ligatur  zerschnitten  wiirde 
(T ravers).  —  Die  Zeit,  welche  eine  unterbundene  Arterie 
brail cht,  ura  ober-  und  unterhalb  der  Ligatur  zu  obliteriren, 
so  dass  sie  dem  Andrange  des  Blutes  Widerstand  leisten  kann, 
ist  sehr  verschieden ;  sie  ist  im  Allgemeinen  urn  so  kiirzer, 
als  die  Arterie  weniger  umfanglicli  ist,  die  Ligatur  von  dem 
Ursprunge  der  grossen  Seiteniiste  weiter  entfernt  liegt,  die 
Wandungen  der  Arterie  sich  in  einem  vollkommenen  Zu- 
stande  der  Integritat  der  Structur  befinden,  das  operirte  Sub¬ 
ject  eine  gute  Constitution  besitzt.  Man  liatLigaturen  der  Art, 
femoralis  nach  6  Tagen  sich  ablosen  sehen ,  ohne  dass  Blu- 
tung  statt  fand,  und  man  hat  diesen  Zufall  beobachtet,  obschon 
die  Ligatur  desselben  Gefasses  18  Tage  an  ihrer  Stelle  ge- 
blieben  war. 

Die  Anzeigen  zur  Unterbindung  der  Schlagadern  im 
Allgemeinen  sind :  1)  Blutungen  nach  Verletzungen  grosse- 

rer  Schlagadern,  aber  auch  kleiner,  welche  auf  eine  andere 
W  eise  nicht  gestillt  werden  kbnnen  ;  2)  Aneurysmen  unter 
den  bei  Aneurysma  Bd.  I.  S.  457  angegebenen  Bedingungen; 
3)  Afterorganisationen  und  Desorganisationen ,  denen  man 
dadurch  den  Nahrungsstoff  zu  entziehen  sucht;  4)  zu  befiirch- 
tende  Blutung  bei  grosseren  Operationen ,  wo  der  Blutverlust 
lebensgefahrlich  werden  kann. 

Operationsbedarf.  1)  Unter bindungsfaden 
in  hinreichender  Menge  und  von  gehoriger  Lange.  Man  be- 
dient  sich  gewohnlich  runder,  glatter  nicht  zu  starker  Faden 
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von  Seide,  Lein  oder  Hanf,  welclie  manbei  grosseren  Gefassen 
doppelt  Oder  mehrfacb  nimmt  nnd  mit  Wadis  bestrelcht  nnd 
dann  mit  Oel,  nm  einleicbteres  Zusammenziehen  zu  bewirken. 
Lawrence  gebraucht  ganz  feme  seidene  Faden  (Dentist-si  ]k> 
•welclie  jedoch  bei  fester  Zusammenschniirung  ansser  den  bei- 
den  innern  Arterienhauten  auch  die  Zellhaut  durchschneiden, 
nnd  dadurch  eine  nachfolgende  Blutimg  herbeifiihren  konnen. 
Fielding  liahm  Faden  ans  Seidenwurmdarm  (silk-worm  gut) 
nnd  A.  C  o  o  p  e  r  ans  praparirtem  Katzendarm  (Cat  gut).  Barm- 
saiten  nnd  feine  lederne  Bandchen  haben  den  Er&artungen, 
weniger  Reiz  zu  erregen  nnd  als  animalische  Stolfe  resorbirt 
werden  zu  konnen  nicht  entsprocben.  Die  breiten  Ligaturen 
oder  Fadenbandchen  ,  welclie  man  aucb  aus  4  —  6  neben  ein- 
ander  gelegten  nnd  gewiclisten  Faden  bildet,  lassen  sich  nicht 
gut  in  einen  festen  Knoten  zusammenschnuren.  Bie  zuni 
Einlegen  zwischen  Ligatur  und  Arterie  frdher  von  Pare, 
Heister,  Scarpa,  B  e  s  aul  t,  Yac  c  a  B  erli  n  ghi  er  i 
gebrauchten  Cylinder  von  Leinwand,  Kork,  Holz ,  Eichen- 
schwamm  ,  welclie  3  —  6'"  lang  und  einige  Linien  stark  wa¬ 
xen,  wendet  man  jetzt  hochst  selten  noch  an.  2)  Arterie  n- 
haken  (Siehe  H  ak  e  n  Bd.  III.  S.  495).  3)  Fine  Aneu¬ 
rysm  a  -  N  a  d  e  1.  Man  hat  schar'fe  d.  h.  solche ,  welclie 
an  dem  vorderen  Ende  zu  beiden  Selten  scharf  schneidende 
Hander  haben  und  in  eine  scharfe  Spitze  enden  und  stiim- 
pfe,  d.  h.  ohne  Spitze  und  olme  Sclmeide.  Bie  bekannte- 
sten  sind  unter  den  s  char  fen  von  B.  Bell,  Be  sell  amp, 
Knaur ,  Leber,  Rav  at  on  (Boppelnadel),  Hen  ermann, 
v.  G r a f  e  ;  unter  den  stumpfen  von  Heister,  Petit,  Le¬ 
ber,  Casa- Major,  Bionis,  Scarpa,  Bupuytren, 
A.  Cooper,  Lawrence,  Zang,  Bust,  Savigny, 
Budtorffer,  Delpech  u.  A.  1m  Allgemeinen  sind  die 
Aneurysma-Nadeln  oder  Haken  von  Stahl  oder  Siiber ,  bilden 
einen  Halbzirkel,  und  haben  entweder  hinter  der  Spitze  oder, 
was  seltner  der  Fall  ist,  am  MnternEnde  ein ,  znweilen  auch 
zwei  Oehre.  Einige  Iiaben  einen  kurzen,  lierzfdrmigeii  Hand- 
grilf  (Z  a  n  g  ’  s,  Bust’s)  verlanfen  dann  eine  kurze  Strecke 
irerade  und  bilden  dann  erst  einen  Ilalbkreis.  Andere  haben 
einen  langen  und  geraden  Griff  von  Stahl  oder  Holz ,  wovon 
in  einem  rechten  Winkel  die  haibzirkelformige  Nadel  sich  be- 
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linnet  (Beschamps’s,  D  up  uy  tr  en’s,  r.  (Srafe’s).  Die 
stumpfen  sind  den  spitzigen  und  scharfen  vorznziehen  •  fur 
tief  liegende  Arterien  sind  die  stark  gekriimmten  wie  die  von 
Descliamps,  Dupuytren,  Searpau.A.  den  weniger 
gekriimraten  vorznziehen.  Bei  sehr  tief  liegenden  empfiehlt 
Keate  Nadeln  von  einem  biegsamen  Material,  denen  man 
jede  beliebige  Kriimmung  geben  kann.  Desault  bediente 
sich  dazu  seiner  Aiguille  aressort,  nach  welcher  (Bias.  T. 
IV.  f.  39  —  65)  die  Nadeln  von  Watt,  Earle,  Prevost, 
Langenbeck,  Arendt  und  Bujalsky  modificirt  sind. 
Sie  bestehen  iin  Wesentlichen  aus  einer  platten  Scheide  oder 
Rohre  und  einer  Stahlfeder,  welche  langer  1st  als  die  Scheide 

und  ein  Oehr  am  untern  Ende  hat  (Bias.  T.  IV.  f.  69 _ 79). 

Auch  die  sehr  zusammengesetzten  Instrumente  von  Parish 
Hartshorne,  Hewson,  Kirby,  Weiss  und  Jacob* 
(Bias.  T.  IV.  f.  67  —  68) ,  welche  zur  Urafuhrnng  einer  Li- 
gatur  urn  tiefliegende  Gefasse  dienen  und  im  Allgemeinen  aus 
einer  Nadel,  einem  Nadeltrager  und  einer  losenden  Zange 
bestehen,  gehoren  hierher.  In  Ermangelung  einer  zweck- 
massigen  Aneurysma-Nadel  oder  bei  tiefliegenden  Arterien 
kann  man  sich  mit  Vortheil  einer  geohrten  silbernen  Sonde 
bedienen,  der  man  jede  beliebige  Form  geben  kann.  —  4)Um- 
stechungsnadeln  von  verschiedener  Grosse.  Man  nimmt 
dazu  gewbhnliche,  stark  gekriimmte  Heftnadeln  von  B.  Bell 
Boyer,  Larrey,  Savigny,  Wolstein  u.  A.  (Bias,  t! 
III.  f.  1.  2,  6.  7.  9.).  5)  Arterien-Schniirer.  De» 

schamps’s  Presse  -  artere  von  Rudtorffer  abgean- 
dert,  Ayrer’s,  Cramp  ton’s,  Z  anker’s,  Assalini’s, 
Bujal sky’s,  Kohler’s  Arterien  - Compressorien  und  v. 
Grafe’s  Ligaturstabchen  gehoren  hierher.  Es  sind  Instru¬ 
mente,  welche  aus  einem  stahlernen  oder  silbernen,  ohngefahr 
2"  langen  Stabe  mit  einer  Platte  bestehen,  welche  mit  einer 
Schraube  in  Verbindung  stehen ,  durch  deren  Zuschrauben 
man  die  Ligatur  fester  anziehen  kann.  (Bias.  T.  IV.  f.  80. 
81.  82.  83.  84.  87.  88.)  6)  Knotenschliesser,  wel¬ 
che  man  bei  tiefliegenden  Arterien  anwendet,  urn  die  Ligatur 
festzuziehen  und  den  Knoten  zu  kniipfen.  Desault,  Ja¬ 
cobson,  Prevost,  Langenbeck,  Nasmyth  und 
Liston  haben  solche  Instrumente  (T,  IV.  f.  85.  86.)  an- 
Handworterb.  d.  Chir.  IV.  19 


290 


Ligatura  vasortim. 


gegeben.  —  Zur  Vervollstandigung  des  Apparates  ist  noch 
zu  erwahnen  das  gabelformige  Instrument  von  B  r  ii  n  n  i  n  g  - 
hausen  um  das  Gefass  bequemer  frei  zu  legen  und  Scarpa’s 
Hohlsonde  mitOehsen  und  dem  kleinen  Messer  (T.  IV.f.89.) 
zur  kiinstlichen  Losiing  der  temporaren  Ligatur.  7)  1  oder 
einige  A  r  t  e  r  i  e  n  p  i  n  z  e  1 1  e  n  ,  wozu  sich  jede  scharf  fas- 
sende  Pinzette  eignet;  will  man  sich  jedoch  einer  besondem 
bedienen ,  so  sind  v*  Rust’s  und  v.  Grafe  s,  (R.lV.f* 
21.),  welche  mittels  einer  geknopften  Feder  geschlossen  wer- 
den  kann  und  eine  andere  kleine  Feder  zur  Haltung  der  Liga- 
tur  hat,  und  Frick  e’s  neueste  Pinzette  mit  dem  Schieber 
zum  Feststellen  beider  Schenkel  zu  empfelilen.  Ausser  die- 
sen  eigen tli iimlichen  Instrumenten ,  von  denen  man  einige  za 
B.  die  Ar terien schniirer  und  Knotenschliesser  nur  in  seltenen 
Fallen  in  Anwendung  bringen  wird,  braucht  man  noch  bei 
der  Unterbind ung  der  Arterien:  8)  ein  furniket,  9)  1 
bauchiges  und  ein  1  gerades  S  calp  ell ,  beide  mit  scharfen 
Stielen,  10)  1  Schere,  11)  1  Hohlsonde,  12)  Wund- 
haken,  13)  Scliwamme,  14)  kaites  und  warmes  Wa  s- 
ser,  15)  1  Wundspritze,  16)  Ye  r  b  an  d  s  t  ii  c  k  e  , 
als  Heftpflasterstreifen ,  Charpie,  Compressen ,  Binden ,  17) 
Labemittel.  18)  In  einzelnen  Fallen,  wo  die  Un- 
terbindung  wegen  vdllig  krankhatter  Arterien  oder  wegen  ganz— 
licher  Verwachsung  derselben  mit  den  benachbarten  Theilen 
und  Unmoglichkeit  der  Trennung  der  Arterie  von  der  Vene 
an  den  Extremitaten  (Zang)  nicht  ausfiihrbar  ware,  ein  Am¬ 
putations-  Apparat. 

Vorber  eitun  g.  Bevor  noch  eine  Ligatur  bei  einer 
bestehenden  Blutung  angelegt  wird,  sucht  man  auf  die  schnell- 
ste  Art  dieselbe  vorlaufig  zu  hemmen  ;  dies  geschieht  durch 
Druck  auf  das  zufuhrende  Gefass  mittels  der  Finger  oder  einer 
Binde  oder  eines  besonderen  Instrumentes ,  wie  eines  Com- 
pressoriums,  eines  Turnikets.  Hierauf  reinigt  man  dieWunde 
und  sucht  das  Gefass ,  welches  unterbunden  werden  soil,  auf. 
Soli  eine  Ligatur  um  einen  grossern  Arterienstamm  an  den 
Extremitaten  wegen  irgend  einer  Krankheit  angelegt  werden, 
so  ist  es  zweckmassig  zuvor  ein  Turniket  oberhalb  der  Unter- 
bindungs telle  locker  anzulegen  oder  einen  erfahrnen  Gehiilfen 
zur  Compression  der  Arterie  anzustellen.  Die  Lage  und 
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Sfcellung  des  Verwundeten  und  des  zu  operirenden  Theiles  rich- 
tet  sich  theils  nach  dem  Orte  der  Blutung,  theils  nach  dem  Orte 
der  Unterbindung.  Man  suche  dem  Kranken  eine  bequeme  und 
eine  solche  Lage  zu  geben,  wodurch  die  bei  der  Unterbindung 
in  Betracht  kommenden  Theile  im  gehorigen  Lichte  erschei- 
nen  ,  fiir  den  Operateur  zugjinglich  sind  und  kein  Nachtheil 
daraus  erwachst ,  z.  B.  Bluterguss  in  die  Luftrohe  bei  Hals- 
Trunden.  Wenn  man  einen  Gehiilfen  hat ,  so  iibertriigt  man 
diesem  gewohnlich  das  Zusammenschniiren  der  Ligatur;  — 
zuweilen  kann  aber  auch  Compression  der  blutenden  Arterie 
oder  eine  dringendere  Beschaftigung  dessen  Thatigkeit  in  An- 
spruch  nehmen.  Sind  mehrere  Gehiilfen  zugegen,  so  ver- 
theilt  man  die  Geschafte  der  Scliliessung  der  Ligatur,  der 
Compression  der  Arterie,  der  Reinigung  der  Wunde,  der  Zu- 
reichung  von  Instrumenten  u.  s.  w.  Nothigenfalls  muss  man 
bei  Anwendung  einer  einfachen  Ligatur  oline  Gehiilfen  operiren 
konnen  ;  bei  der  Unterbindung  grbsserer  Arterien  in  ihrer  Con- 
tinuitat  oder  bei  der  Operation  der  Aneurysmen  sind  jedoch  4  — 
5  Gehiilfen  zu  den  so  eben  erwiihnten  Beschaftigungen  noting. 
Per  Methoden  gibt  es  z  wei :  die  unmittelbare,  iso- 
lirte,  reine  Unterbindung  (Ligatura  sine  substantia,  sim¬ 
plex)  ,  wobei  n  u  r  das  Gefass  gefasst  und  unterbunden  wird^ 
und  die  mittelbare,  oder  Umstechu n g  (Ligatura  cum 
substantia),  wobei  ausser  dem  Gefasse  selbstdie  umliegenden 
weichen  Theile  in  die  Ligatur  mitgefasst  werden.  Die  un- 
mittelbare  Unterbindung  wird  nach  der  Zeit  ihrer  Anwen¬ 
dung  eingetheilt,  a.  in  die  dauernde  (L.  permanens),  wo¬ 
bei  die  Ligatur  festgekniipft  und  die  Losstossung  derselben 
der  Natur  tiberlassen  wird;  und  b.  in  die  zei  ti  ge  Unter¬ 
bindung  (L.  temporaria) ,  wobei  die  Ligatur  nur  fiir  eine  be- 
stimmte  Zeit  umgelegt  fvird,  gewohnlich  so  lange  als  nothig 
1st,  um  eine  Verwachsung  der  Arterienwandungen  herbeizu«» 
fiihren  (24 — 30  Stunden  lang).  Letzteres  Yerfahren,  ob- 
gleich  es  von  Jones,  Travers,  Scarp  a,  Robert,  Maz- 
z ola  und  auch  in  Frankreich  bisweilen  in  neuerer  Zeit  (Co¬ 
ster)  noch  angewendet  worden  ist,  wurde  bereits  von  Hut¬ 
chinson,  Yacca  Berlinghieri  und  S.  Cooper  u. 
A.  fiir  sehr  gefahrlich  gehalten  und  ist  in  der  neuesten  Zeit 
mit  Recht  ausser  Gebrauch  gekommen. 
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I.  Unterbindung  d  u  r  c  h  s  c  h  n  i  1 1  e  n  e  r  nnd  in 
offener  Wun  de  liegender  Arterien.  1)  Iso- 
lirte  oder  unmit  telbar e IJnter  bin  d u  n  g.  Man  rei- 
nigt  die  Wnnde  vom  Blute  nnd  maclit  nothigenfalls  die  blu- 
tende  Stelle  frei.  Beim  Aufsuchen  der  Arterien  leitet  die 
chirurgische  Anatomie  j  die  blutende  Arterie  erkennt  man  an 
dem  weissen  Ringe,  welcher  nach  Reinigung  der  blntenden 
Stelle  die  Miindung  des  Gefasses  bezeichnet  oder  man  nnter- 
brieht  fur  einen  Augenblick  die  Compression  des  Gefassstam- 
meSj  wenn  man  diese  angewendet  hatte,  11m  durcli  das  Spii- 
tzen  der  Arterie  den  Ort  zu  entdecken.  Man  fasst  hierauf 
beikleinen  Arterien  das  gauze  Gefass  mil  der  Pinzette,  welche 
man  mit  der  Rechten  wie  eine  Schreibfeder  ergreift  nnd  iiber 
welche  eine  Ligatur-Schlinge  gelegt  worden  ist,  bei  grosseren 
Arterien  fiihrt  man  einen  Schenkel  der  Pinzette  in  die  Miin- 
dung  der  Arterie  nnd  fasst  nur  eine  Wandung  derselben,  zieht 
das  Gefass  2  — 3"' weit  in  der  Richtung  seiner  Langenaxe 
iiber  die  Wundflache  hervor  nnd  iasst  durch  einen  Gehiilfen 
die  Ligaturschlinge  iiber  das  Gefass  streifen  ,  welcher  die 
Scblinge  zu  beiden  Seiten  nahe  an  ibrer  Mit te  fasst,  beide  Fa- 
denenden  in  seine  flachen  Hande  legt  oder  um  seine  Ringfin- 
ger  wickelt,  mit  seinen  beiden  Raumen  oder  Zeigefingern  die 
Scblinge  mdglicbst  tief  in  die  umgebenden  weichen  Theile 
hineindriickt ,  wozn  Langenbeck  sicli  einer  zweiten  Pin¬ 
zette  ,  Andere  einer  Sonde  nnd  Briinninghausen  seines 
gabelformigen  Instrumentes  bedienen,  nnd  einen  einfachen 
Knoten  kreisformig  kniipft.  Nun  setzt  der  Gehiilfe  seine  bei¬ 
den  Zeigefinger  auf  den  Knoten,  zieht  die  Ligatur  gleichmas- 
sig  und  so  fest  zu ,  dass  die  inneren  Arterienhaute  dadurch 
zerreissen  und  kniipft  iiber  dem  einfachen  Knoten  noch  einen 
zweiten,  —  1st  man  ohne  Gehiilfen,  so  nimmt  man  eine  Pin¬ 
zette  mit  Schieber  oder  Schlussfeder  und  lasst  diese ,  wenn 
man  das  Gefass  gefasst  und  die  Pinzette  verschlossen  hat,  ent- 
Weder  frei  herabhangen,  oder  man  nimmt  das  Ende  derselben 
zwischen  die  Ziihne  und  kniipft  die  Ligatur.  —  Wenn  mam 
die  Ligatur  nicht  zuvor  in  einer  Scblinge  iiber  die  Pinzette 
gelegt  hatte,  so  fiihrt  man  sie,  wenn  man  das  Gefass  gefasst 
hat,  unter  dasselbe  und  kniipft  sie  dariiber  zusammen.  — 
Grossere  in  ihrem  Verlaufe  durchschnittene  Gefasse  miissem 
an  beiden  in  der  Wunde  liegenden  Miindungen  der  Anastomo- 
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sen  wegen  unterbunden  werden.  —  Urn  das  Abgleiten  der 
Ligatur  zu  verhiiten ,  durchstach  Solingen  quer  das  her~ 
vorgezogene  Gefass  mit  einer  Nadel  und  unterband  es  nach 
oben  und  nach  nnten ,  Richter  und  Cline  billigen  dies 
bei  grosseren  Gefassen.  Es  ist  iiberfliissig,  wenn  das  Gefass 
gehorig  gefasst  worden  ist.  —  Bedient  man  sich  anstatt  der 
Pinzette  des  Arterienhakens,  so  ist  das  Verfahren  im  Wesent- 
lichen  dasselbe.  Man  durchsticht  das  Gefass  mit  dem  in  der 
Rechten  gehaltenen  Haken  entweder  ganz  oder  nur  eine  Wan- 
dung  desselben  ,  zieht  es  isolirt  hervor  und  unterbindet  es 
mit  der  Ligatur,  welche  man  zuvoriiber  den  Haken  geschlun- 
gen  hatte.  —  2)  Mittelbare  Unterbindung  oder 

Urns  tech  ung.  a.  Mit  ei  n  e  r  Nadel.  Man  fasst  die  mit 
einem  Faden  versehene  Ileft-Nadel  mit  der  Rechten  so,  dass 
der  Daumen  in  der  Concavitat,  Zeige  -  und  Mittelfinger  auf  der 
Convexitat  liegen ,  sticht,  die  Spitze  vertical  aufsetzend ,  die 
Nadel,  wenn  das  blutende  Gefass  der  Oberflache  nahe  liegt, 
:z»  B.  in  den  Kopfbedeckungen ,  etwa  2  —  3"' von  derWunde 
entfernt  aussen  durch  die  Haut  an  der  Seite  des  Gefasses  ein, 
fiihrt  sie  um  dieses  herum ,  und  sticht  auf  der  andern  Seite 
iohngefahr  in  gleicher  Entfernung  von  der  Wunde  wieder  aus. 
Bei  Gefassen  welche  tief ,  der  Mittelaxe  eines  Gliedes  nahe 
lliegen ,  z.  B.  in  Amputations-Wunden  ,  sticht  man  die  Nadel 
1  —  2 ui  unter  dem  Gefasse  so  tief  ein,  dass  die  Spitze  \u 
Ihinter  der  Gefassmiindung  ist,  beschreibt  dann  mit  der  Spitze 
der  Nadel,  sie  zur  Seite  des  Gefasses  herumfiihrend,  einen 
IHalbzirkel  und  sticht  sie  oberhalb  des  Gefasses  ,1  —  2"' 
ivon  demselben  entfernt  wieder  aus ;  dicht  neben  dem  Aus- 
^stichspunkte  sticht  man  sie  wieder  ein  und  fiihrt  sie  auf  die- 
Jselbe  Weise  um  die  andere  Seite  des  Gefasses  herum,  so  dass 
isie  bei  der  ersten  Einstichsstelle  wieder  hervorkommt.  Man 
fschnurt  die  Ligatur  in  einen  Knoten  fest  zusammen,  den  man 
unit  den  Zeigefingern  tief  in  die  Weichtheile  hineindriickt 
(und  kniipft  dann  einen  zweiten  Knoten.  Zuweilen  muss 
Dnan  wegen  der  Grosse  der  blutenden  Flache  die  Nadel  in 
anehreren  kleinen  Bogen  herumfiihren  und  3  — ■  4  und  mehr- 
mials  ein  -  und  ausstechen.  —  b.  Mit  zwei  Nadeln.  An 
pjedem  Ende  der  Ligatur  wird  eine  Nadel  eingefiidelt.  Man 
sticht  von  der  Wunde  aus  die  eine  Nadel  unterhalb  des  blu- 
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tenden  Gefasses  ein  und  fiihrt  sie  nalie  an  der  Seite  desselben 
vorbei  und  nacb  aussen  durch  die  Haut,  wenn  das  blutende  Gefass 
der  Oberflache  nalie  liegt.  Die  andere  Nadel  bring!  man  in  den- 
selben  Einstichspunkt  der  ersten,  fiihrt  sie  aber  um  die  andere 
Seite  des  Gefasses  und  sticht  sie  dem  Ausstichspunkte  der  ersten 
so  nalie  als  moglich  aus.  Man  zieht  die  Nadeln  ab  und  die  Liga- 
tur  so  fest  zu  bis  dieBlutung  stelit.  Dasselbe  Verfahren  findet 
statt,  wenn  man  blutende  Gefasse,  welche  tief,  der  Mittel- 
axe  eines  Gliedes  nahe  liegen,  unterbinden  •will ,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  man  die  Nadeln  iiber  dem  blutenden  Ge¬ 
fasse  oder  der  blutenden  Stelle  wieder  aussticht  (und  nicht 
nach  aussen  durch  die  Haut),  nachdem  man  sie  unter  der  blu¬ 
tenden  Stelle  an  einem  und  demselben  Punkte  einige  Linien 
tief  in  die  Weichtheile  eingestochen  und  eine  jede  zu  einer 
Seite  derselben  in  einem  Halbzirkel  umgangen  hat.  —  Yer  - 
band  und  N  achbehandlung,  Man  dreht  die  Enden i 
der  Ligatur  zusammen  ,  ^chneidet  sie  bis  auf  3  —  4  u  Lange 
ab,  fiihrt  sie  auf  dem  kiirzesten  Wege  bei  Querwunden,  beil 
Langenwunden  aus  dem  untern  Winkel  aus  der  Wunde  und 
befestigt  sie  auf  der  aussern  Haut  mit  einem  Heftpflasterstrei- 
fen.  Was  das  Abschneiden  des  einen  Endes  der  Ligatur  oderi 
beider  Enden  diclit  am  Knoten  betrifft,  so  ist  dariiber  bereita 
bei  der  Amputation  Bd.  I.  Seite  216  u.  ff.  das  Nothige  ange- 
geben  worden.  Die  Wundriinder  werden  entweder  blutig  oderi 
unblutig,  je  nach  dem  Zwecke ,  vereinigt  und  Charpie,  Com— 
presse  und  Binde  dariiber  gelegL  — -  Nach  der  Unterbin- 
dung  eines  grosseren  Arterienstamines  lasst  man  der  Sicher- 
heit  wegen  das  Tourniket  oberhalb  der  Ligatur  nur  locker 
liegen.  Der  Kranke  beobachte  nach  der  Unterbindung  die 
grosste  Ruhe ,  namentlich  die  moglichste  Schonung  des  kran* 
ken  Theiles.  Der  erste  Verb  and  bleibt  in  der  Regel  bis  zui 
eingetretenen  Eiterung  liegen.  Die  Losung  der  Ligaturfader 
iiberlasst  man  so  viel  moglich  ganz  der  Natur,  welche  Liga« 
turen  kleinerer  Arterien  am  Ende  der  ersten  und  grbsserei 
am  Ende  der  zweiten  Woche,  zuweilen  spater  lost.  Geschieht 
dies  nicht  von  selbst,  so  befordert  man  die  Losung,  sobaR 
man  mit  Gewissheit  Verschliessung  der  Gefasse  voraussetzei 
kann ,  durch  vorsichtiges  Anziehen  und  Zusammendrehen  dei 
Fadenenden  oder,  wenn  es  darauf  ankommt  die  Wunde  friihei 
zu  schliussen  und  die  Ligatur  der  volligen  Schliessung  eii 
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Hinderniss  setzt,  durch  kiinstliche  Losung  derselben  mittels 
Pressschwamm ,  den  man  unter  ihre  Enden  legt  (Kluge), 
oder  mittels  des  Apparates  von  Scarpa,  indem  man  die  mit 
Bingen  versehene,  olFen  auslanfende  Hohlsonde  unter  die 
Schlinge  fiihrt  und  diese  mit  dem  kleinen,  bauchigen ,  nur  an 
der  Spitze  scharfen  Messer  auf  der  Hohlsonde  durchschneidet, 
11.  Un  terbindung  der  Gefasse  in  ihrer 
Continuitat.  Sie  zerfallt  ebenfalls  in  die  isolirte* 
unmittelbare  Unterbindung,  und  in  die  m  i  1 1  el  - 
bare  oder  Umstechung.  Letztere ,  deren  sicli  noch  L e 
Dran  bediente,  um  vor  der  Exarticulation  des  Humerus  die 
Art.  axillaris  zu  unterbinden  ,  ist  jetzt  vollig  ausser  Gebrauch. 
Die  isolirte,  unmittelbare  Unterbindung  in  der  Continuitat 
fallt ,  so  weit  sie  Arterien  betrifFt ,  mit  der  Operation  der 
Aneurysmen  durch  Unterbindung  (Operatio  aneurys - 
maturri)  zusaminen. 

In  den  altesten  Zeiten  bis  zuAntyllus  und  P  h  i  1  a  g  - 
rius  (340  nach  Chr.)  fasste  man  Varix  und  Aneurysma 
unter  einem  zusammen ;  daher  die  Operation  der  Aneurys¬ 
men  erst  der  neueren  griechischen  Chirurgie  angehort.  Phi- 
la  g  r  i  u  s  (nach  Sprengel,  Aetius  nach  Harless) war 
der  Erste,  welcher  die  Arterie  ober-  und  unterhalb  der 
Geschwulst  unterband  und  diese  zwischen  den  zwei  Li- 
gaturen  ganz  heraus  schnitt.  Purmann,  Pallas  (der 
jedoch  nur  beide  Seitentheile  wegnimmt)  uud  neuerlich 
Spangenberg  ahinten  dieses  Verfahren  nach ,  welches 
bei  kleineren  Aneurysmen  zuweilen  anwendbar,  bei  gros- 
seren  aber  wegen  der  dadurch  heibeigefiihrten  ausgedehn- 
ten  Verwundung  nicht  zu  empl'ehlen  ist.  Antyllus  er- 
offnete  und  entleerte  die  Geschwulst  vor  der  Unterbin¬ 
dung  der  Arterie,  welche  er  ober-  und  unterhalb  der  Ge¬ 
schwulst  anlegte.  Bertrandi  und  Boyer  nach  der 
Unterbindung,  Guiilemeau  legte  bios  oberhalb  der  Ge¬ 
schwulst  eine  Ligatur  urn  und  erbffnete  sie  alsdann  bei  dem 
Aneurysma  art.  brachialis ,  wie  schon  Aetius  und  P.  A  e  - 
gi  n e  t  a  riethen,  - —  wegen  der  Anastomosen  und  der  dadurch 
moglichen  Blutung  zu  widerrathen.  —  An  el  (1710)  unter¬ 
band  die  Arterie  (urspriinglich  die  Art.  brachialis)  oberhalb  der 
Geschwulst  so  nahe  als  moglich  an  derselben  mit  einer  einzigen 
Ligatur  und  ohne  die  Geschwulst  zu  erdffnen,  Hunter, 
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(1785)  dagegen  in  einiger  Entfernung  von  und  oberhalb  der 
Geschwulst  (zuniichst  bei  dem  Aneur.  art,  popliteae).  Beide 
Methoden,  vorziiglich  die  Hunter’sche,  wurden  spater  auf 
alle  Aneurysmen  angewendet,  indera  "man  die  Arterie  zwi- 
sclien  dem  Herzen  und  der  Geschwulst,  ond  olme  diese  zu 
erbffnen,  imterband.  Endlich  legte  B  r  a  s  d  o  r  und  Desault, 
nacdi  diesen  Deschamps,  W  a  r  dr  op,  A.  Cooper,  Lam¬ 
bert  u,  A.  in  Fallen,  wo  es  unmoglich  war,  die  Arterie  zwi- 
schen  der  Geschwulst  und  dem  Herzen  zu  unterbinden,  die 
Ligatur  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  peripherischen 
Theile  der  Arterie  an,  und  oime  die  Geschwulst  zu  eroffhen. 
—  Die  Wahl  der  gegenwartig  noch  gebrauchlichen  Opera- 
tionsmethoden ,  namlich  1)  der  griechischen  (Eroff- 
liung  und  Entleerung  des  Sackes  vor  Unterbindung  der  Arte¬ 
rie  ober-  und  unterhalb  desselben  naeh  Antyllus);  2)  der 
Anel-Ilunter ’schen  (Unterbindung  der  Arterie  zwischen 
dem  Herzen  und  der  Geschwulst  ohne  Verletzung  derselben), 
und  3)  der  B  r  a  s  d  o  r  ’schen  (Unterbindung  der  Arterie  zwi¬ 
schen  der  Geschwulst  und  dem  peripherischen  Theile  der  Ar¬ 
terie  ohne  Verletzung  des  Sackes)  1st  bereits  in  dem  Artikei 
Aneurysma  Bd.  L  S.  459  angegeben  worden, 

I.  Operation  nach  Antyllus,  Iter  Act,  Bloss- 
legung  und  Eroffnung  der  aneurysmatischen 
Geschwulst,  Nachdem  das  Tourniket  angelegt  ode^  der 
Arterienstamm  gehorig  comprimirt  worden  ist,  spaltet  man 
mit  einein  bauchigen  Skalpell  die  Haut  iiber  der  Geschwulst 
durch  einen  Langenschnitt  oder  bei  verdorbenen  Hautdecken 
durch  einen  Ovalschnitt,  welcher  iJ/  —  V'  ober-  und  unter- 
lialb  der  Geschwulst  hinausreicht,  durchschneidet  hierauf  die 
die  Geschwulst  bedeckenden  Theile,  welche  man  mit  der 
Pinzette  in  die  Hohe  hebt  und  schichtenweise  trennt,  und  die 
Geschwulst  selbst  von  aussen  nach  innen,  auf  einer  Hohlsonde 
oder  auf  dem  Zeigefinger  der  Lange  nach,  Oder  man  sticht 
eine  Lanzette  in  die  Geschwulst  (D  i  o  n  i  s)  und  spaltet  Haut 
und  Geschwulst  von  unten  nach  oben,  2ter  Act.  En  tlee- 
rung  der  Geschwulst  undlsolirung  der  Arte¬ 
rie.  Mit  den  Fingern,  mit  Schwamm  und  Wasser  oder  auch 
mit  Hiilfe  einer  Wundspritze  entleert  und  reinigt  man  die 
Geschwulst  vom  Blutgerinnsel  und  legt  die  Arterie  frei,  Man 


Ligatura  vasorum. 


297 


sucht  ilire  Geflmrag  zu  entdecken  mid  bringt  zu  diesem 
Zwecke  eine  starke  geknbpfte  Sonde  oder  einen  weiblichen 
Katheter  (Boyer)  in  dieselbe  ein  ;  weniger  zweckmassig  ist 
das  Aufheben  der  Arterie  mit  der  Pinzette.  Findet  man  die 
Oeffnung  nicht  sogleich,  so  liiftet  man  anf  einen  Augenblick 
das  Tourniket.  Hierauf  trennt  man  die  Arterie  von  den  urn- 
gebenden  Theilen  ,  dem  Zellgewebe,  dem  Nerven  und  der 
Vene  mit  dem  Skalpellstiele,  indem  ein  Geliiilfe  die  Arterie 
mittels  der  eingefiihrten  Sonde  ein  wenig  in  die  Hohe  hebt. 
Kann  man  die  Arterie  wegen  Verwaclisnng  mit  den  umgeben- 
den  Theilen  nicht  isoliren,  so  erweitert  man  die  Wnnde  nach 
oben  anf  der  Holilsonde  und  isolirt  sie  hier.  3ter  Act.  Un- 
terbindung.  Walirend  ein  Geliiilfe  die  Arterie  aufgeho-* 
ben  halt,  fiihrt  man  die  mit  einem  Faden  versehene  Aneurys- 
manadel  von  derjenigen  Seite  der  Arterie,  an  welcher  die  Vene 
unter  sie,  zuerst  oberhalb  ihrer  Oelfnung,  comprimirt 
das  Gefass  auf  der  Nadel  und  lasst  das  Tourniket  etwas  liif- 
ten.  Fntsteht  keine  Blutung,  so  zieht  man  den  Faden  aus 
dem  Oehre  und  die  Aneurysmanadel  zuriick,  hebt  die  Arterie 
mit  dem  Faden  ein  wenig  in  die  Hohe,  und  iiberzeugt  sich, 
dass  man  sie  isolirt_geftsst  habe.  Nun  unterbindet  man  die 
Arterie  oberhalb  der  kranken  Stelle,  da  wo  sie  noch  mit  den 
benachbarten  Theilen  zusammenhangt ,  mit  zwei  einfachen 
Knoten  nach  den  gegebenen  Vorschrilten.  Man  liiftet  das 
Tourniket  urn  sich  von  dem  Gelungensein  zu  iiberzeugen. 
Auf  dieselbe  Weise  verfahrt  man  bei  der  Anlegung  der  Liga- 
tur  unterhalb  der  Arterienbffnungo  —  Verband  und 
Nachbehandlung,  Man  reinigt  die  Wunde  und  ilire  Ura- 
gebung  vom  Blute,  befestigt  die  Enden  der  Ligaturen,  welche 
bis  auf  abgeschnitten  werden,  mit  Heftpflasterstreifen  auf 
der  Haut,  und  fullt  den  vom  Blute  entleerten  Sack  locker 
mit  Charpie  aus.  Die  Wundrander  bringt  man  einander  nahe 
und  halt  sie  durch  Heftpflasterstreifen  zusammen,  bedeckt  sie 
mit  einem  Plumaceau  und  Compresse ,  und  legt  eine  Zirkel- 
binde  dariiber.  Das  Tourniket  lasst  man  zur  schnellen  Hiilfe 
bei  eintretender  Blutung  locker  liegen.  Die  Gliedmasse  bringt 
man  in  eine  massige  Flexion  und  bedeckt  sie  unterhalb  der 
Hnterbindung  mit  erwarmten  aromatischen  Krauterkissen. 
^ach  eingetretener  Eiterung  am  3,  5*  Tage  nimmt  man 
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den  ersten  Yerband  ab  und  erneuert  ihn  von  nun  an  taglich 
1  oder  2  mal,  je  nachdem  die  Eiterung  mehr  oder  minder  er- 
giebig  ist.  Die  Ligaturen  losen  sich  gewohnlich  nach  10  — 
12  Tagen.  —  Nach  der  Unterbindnng  ist  der  Puls  unter- 
halb  der  Ligatur  nicht  mehr  zu  fiihlen,  das  Glied  wird  taub 
und  die  Temperatur  desselben  wird  nieariger  als  die  des  iibri- 
gen  Kdrpers;  nach  einigen  Stunden  kehrt  jedoch  beinahe  die 
gewohnliche  Warrne  in  dem  Gliede  zuriick ,  und  nach  2— 3 
Tagen  steigt  sie  sogar  in  Folge  der  Erweiterung  der  anasto- 
mosirenden  Gefasse  einige  Grade  holier,  als  an  andern  Thei- 
len,  worauf  sich  allmalich  wieder  die  gewohnliche  Tempera¬ 
tur  einstellt,  Der  Pills  wird  meist  am  4.  — -5.  Tage  fuhl- 
bar.  Ausser  den  erwiirmten  aromatischen  Krauterkissen,  wo¬ 
rn  it  man  den  Theil  unterhalb  der  Ligatur  umgibt,  wickelt  man 
ihn  in  Flanell  ein,  vermeidet  aber  alien  Druck,  macht  spater 
reizende  Einreibungen  und  Frictionen  oder  Umschlage,  urn 
den  Collateralkreislauf  zu  befordern.  Wenn  sich  aber  der 
Theil  entziindet,  sehr  schmerzhaft  wird,  die  Haul  eine  dunkle, 
livide  Farbe  annimmt,  hier  und  da  schwarzliche  Stellen  auf 
derselben  erscheinen  ,  so  muss  man  kalte  Umschlage  machen 
lassen,  bis  diese  Zufalle  verschwunden  sind.  Die  Diat  des 
Kranken  sey  antiphlogistisch ;  zuweilen  muss  man  auch  an- 
tiphlogistische  Mittel,  sogar  kleine  Aderliisse  anwenden,  wenn 
sich  entziindliche  Erscheinungen  oder  heftige  Congestionen 
zeigen.  Wiederkehrende  Blutung,  welche  ihren  Grund  in 
einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Arterienhaute,  und  nicht 
etwa  in  einem  schragen  ,  zu  lockeren  oder  zu  festen  Anlegen 
der  Ligatur  hat,  erfordert  die  Unterbindnng  nach  Hunter, 
wenn  Tamponiren  mit  Colophonium  fruchtlos  war,  oder  wenn 
auch  diese  Methode  ohne  Nutzen  angewendet  wurde,  die  Am¬ 
putation,  wenn  es  die  Stelle  des  Gliedes  erlaubt.  Die  iibri- 
gen  Zufalle,  als  Brand,  Atrophie,  Ankylose  des  Gliedes  u. 
s,  w«,  werden  nach  den  in  diesen  Artikeln  gegebenen  Ilegeln 

behandelt. 

JL  Operation  nach  Hunter.  1  ster  Act#  Bloss- 
legung  des  Arterienstammes.  Das  Tourniket  wird 
nur  locker  umgelegt,  oder  ein  Gehiilfe  ist  bereit  die  Arterie 
nothigenfalls  zu  comprimiren.  Man  macht  mit  einem  bauclii- 
gen  Skalpell  einen  2  —  4"  langen  Hautschnitt  zwischen  dem 
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Herzen  und  der  Geschwulst,  in  der  Richtung  der  Arterie, 
trennt  vorsichtig  die  Aponeurose  und  das  Zellgewebe,  I asst 
die  das  Gefass  bedeckenden  Muskeln  mittels  stumpfer  Haken 
zur  Seite  ziehen,  und  legt  die  Arterie  bloss.  2ter  Act.  Iso- 
lirung  der  Arterie.  Mit  einer  scharfen  Pinzette  fasst 
man  einen  Theil  der  gemeinschaftlichen  Scheide,  hebt  diesen 
in  die  Ilohe  und  scbneidet  horizontal  ein  Stiickchen  heraus, 
fiihrt  in  diese  gebildete  OefFnung  eine  Hohlsonde,  und  trennt 
die  Scheide  in  der  gehorigen  Lange ;  hierauf  sondert  man  die 
Arterie  vom  Nerven  und  von  der  Vene,  und  eroffnet  auf 
gleiche  Weise  die  besondere  Scheide  der  Arterie,  jedoch  nur 
so  weit  als  zur  Umfii  lining  der  Ligatur  nothig  ist.  Man  ver- 
meide  bei  diesem  Acte  rohes  Betasten  und  Zerren  der  Arte¬ 
rie.  3ter  Act.  Unterbindung.  Man  fiihrt  die  mit  einem 
einfachen  Faden  versehene  Aneurysmanadel  von  der  Seite, 
wo  der  Nerv  liegt,  unter  die  Arterie,  welche  man  mit  dem 
linken  Zeigefinger  fixirt,  driickt  mit  demselben  das  Gefass 
auf  der  Nadel  zusammen ,  um  sich  zu  iiberzeugen,  ob  die  Ar¬ 
terie  gehorig  gefasst  ist,  und  der  Puls  unterhalb  des  Druckes 
aufhort ;  hierauf  zieht  man  den  Faden  aus  dem  Oehre,  hebt 
nochmals  das  Gefass  ein  wenig  in  die  Hohe,  damit  man  ver- 
sichert  ist,  es  allein  gefasst  zu  haben,  und  unterbindet  es  mit 
zwei  einfachen  Knoten.  —  Der  Verb  and  und  dieNach- 
behandlung  sind  eben  so  wie  bei  der  \ origen  Methode,  nur 
sucht  man  hier  eine  schnelle  Vereinigung  der  Wunde  durch 
die  trockene  Naht  herbeizufiihren.  Nach  der  Unterbindung 
hiirt  die  Pulsation  des  Aneurysma  ganz  auf  oder  wird  sehr 
schwach ,  und  die  Geschwulst  sinkt  zusammen.  Zuweilen 
wird  jedoch  im  Verlaufe  der  Heilung  die  bereits  verschwun- 
dene  Pulsation  wieder  bemerkbar  wie  vor  der  Unterbindung, 
und  in  einzelnen  Fallen  mit  gleichzeitiger  Zunahme  der  Ge¬ 
schwulst  auch  starker  (sec  undares  Aneurysma).  Der 
Grund  dieser  wiederkehrenden  Pulsation  in  dem  Aneurysma 
liegt  entweder  darin,  dass  sich  Gefasszweige  in  den  zwischen 
der  Unterbindungsstelle  und  dem  Aneurysma  gelegenen  Ar- 
terienstamme  ergiessen,  oder  dass  solche  Zweige  in  das  Aneu¬ 
rysma  selbst  einmiinden,  oder  endlich,  dass  durch  den  Colla- 
teralkreislauf  das  Blut  von  unten  in  den  aneurysmatischen 
Sack  zuriickstromt.  Zahlreiche  Beobachtungen  (E.  Home, 
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A.  Cooper,  Paletta,  v.  Walther)  haben  gezeigt,  dass 
in  den  raeisten  Fallen  kein  Nachtlieil  darans  erfolgt,  selbst 
bei  langer  Dauer  (A.  Cooper’s  Fall  von  2  Monaten),  son- 
dern  die  Heilung  dennoeh  vor  sich  geht,  well  die  Circulation 
in  dem  Aneurysma  so  beschrankt  ist,  dass  sich  ein  Coagulum 
bilden  kann ,  nnd  ein  Bersten  der  Geschwulst  verhiitet  wird. 
Ware  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  muss  man  nach  der  Methode 
von  Antyllus  operiren,  oder  im  schlimmsten  Falle  die  Am¬ 
putation  verrichten. 

Yarianten.  Mehrere  Chirurgen  bedienen  sich  statt 
einer,  zweier  und  mehrerer  Ligaturen,  welche  sie  als  Noth- 
schlingen,  Reserve-Ligaturen,  (Ligatures  d’attente) 
anlegen  (Hunter,  Boyer  u.  A,),  wodureh  aber  die  Ar- 
terie  zu  weit  von  ihrem  Zellgewebe  und  Yasis  nutrititiis  ab- 
gesondert,  zu  einer  brandigen  Exulceration  mehr  disponirt, 
und  die  Nachblutung  eher  befdrdert  als  verhiitet  vvird.  An- 
dere  (Cels  us,  Tenon,  Maunoir,  Ab  erne  thy)  legten 
eine  doppelte  Ligatur  an,  und  schnitten  die  Arterie  zwischen 
beiden  Ligaturen  durch,  urn  die  schmerzhafte  Spannung  und 
die  Exulceration  der  Arterie,  wodureh  haufig  Nachblutung 
entsteht,  zu  vermeiden;  ein  Verfahren,  welches  bereits  Hei* 
ster,  Callisen,  Richter,  Desch  amps,  Scarpa  hin- 
reichend  widerlegt  haben.  —  Um  die  Trennung  der  inne- 
ren  Arterienhaute  bei  der  Cnterbindung  zu  vermeiden,  und 
die  W^andungen  der  Arterie  bei  Erhaltung  ihrer  volligen  In¬ 
tegrity  zu  einer  Verwachsung  zu  bringen ,  fiihrt  Scarpa, 
Boyer  und  Roux,  wie  schon  Pare  und  H  e  i  s  t  er  empfah- 
len,  nach  Blosslegung  der  Arterie  ein  Fadenbandchen  von  1/// 
Breite  um  dieselbe,  zwischen  sie  und  das  Fadenbandchen  ei- 
nen  kleinen,  6//v  langen,  2'//  starken  und  3^^  breiten  Lein- 
wandcylinder,  wodureh  die  vordere  W^and  des  Gefasses  gegen 
die  hintere  angedriickt,  und  in  gegenseitiger  Beruhrung  er- 
halten  wird  (A bplatten  der  Arterie,  JLpplatissement 
des  arteres ).  Die  Winnie  wird  sodann  mit  Charpie  locker 
ausgefiillt,  und  nach  3  Tagen  die  Ligatur  entfernt,  wozu  sich 
Scarpa  seiner  besonderen  Hohlsonde ,  die  wir  bereits  be- 
schrieben  haben,  bedient ;  Uccelli  legte  dazu  eine  kleine 
metallene  Rinne  in  die  Schlinge,  Giuntini,  Paletta  und 
Robert  legen  zuvor  besondere  Schlingen  an,  Audi  bei 
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diesem  Verfahren  wird  die  Arterie  zu  sehr  Ton  ihrem  Zell- 
gewebe  nnd  den  ernahrenden  Gefassen  entblosst,  und  der  ein- 
gelegte  fremde  Korper  gibt  dnrch  sein  grosseres  Yolumen 
mehr  Yeranlassnng  zur  Entstehung  einer  brandigen  Ulcera¬ 
tion  im  Gefasse  nnd  seinen  Umgebnngen.  Dasselbe  gilt  von 
den  durch  Forster,  Cline,  Desault,  Deschamps  zu 
demselben  Zwecke  vorgescblagenen  Cylindern  von  Kork,  Holz 
und  Eichenschwamm.  —  Dubois  und  B  e  c  1  a  r  d  ziehen 
die  Ligatur,  um  die  Erweiterung  der  Collateralgefasse  zu  be- 
fbrdern ,  mittels  eines  Knotenschliessers  nur  nach  und  nach 
fester,  und  wenn  die  Pulsation  in  dem  Aneurysma  ganz  auf- 
gehort hat, entfernen  sie  dieselbe.  —  Deschamps  bediente 
sich  bei  grossen  Arterien  seines  Presse-  arteres,  um  den  Col- 
lateralkreislauf  allmalich  herzustellen  ;  dasselbe  thaten  A  s  s  a  - 
lini,  Percy,  Du  ret,  Kohler,  Ayrer,  Crampton, 
Maunoir,  lludtorffer,  Zenker  u.  A.  mit  den  von 
ihnen  hierzu  erfundenen  Instrumenten.  Sie  alle  haben  die- 
selben  Nachtheile  wie  die  Cylinder  und  in  holierem  Grade. 

III.  Operation  nach  Bras  dor.  Sie  wird  auf  die¬ 
selbe  Weise  verrichtet,  wie  die  Operation  nach  Hunter,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  man  die  Arterie  unterhalb  des 
Aneurysma,  d.  h.  zwischen  diesem  und  dem  peripherischen 
Ende  der  Arterien  blosslegt  und  unterbindet. 

Lit.  Ausser  den  bei  Aneurysma  angefiihrten  Schriften  und  aus* 
ser  den  Handbiichern  der  Chirurgie  von  Zang,  C.  Bell, 
Boyer,  S.  Cooper,  Richerand,  Sabatier,  Schreger, 
Coster,  Averill,  Rust,  Chelius,  Grossheim,  und  A. 
sind  besonders  folgende  Werke  nachzulesen :  Jones,  Abhandlung 
liber  den  Prozess,  den  die  Natur  einschlagt,  Blutungen  u.  s.  w. 
Aus  dem  Engl,  mit  Anmerkungen  von  Spangenberg.  Hanno¬ 
ver  1813.  —  Hodgson,  von  den  Krankheiten  der  Arterien  und 
Venen  u.  s.  w.  Aus  dem  Engl,  mit  Anmerkungen  von  Kober- 
wein.  Hannover,  1817.  —  Anderson,  system  of  surgical  ana¬ 
tomy.  New-York,  1822.  —  Velpeau,  Traite  d’anatomie  chirur- 
gicale  T.  I.  II.  Paris,  1825,  1826.  —  Dermott,  illustrations 
of  the  arter.  etc.  London,  1824.  —  Holtze,  Diss.  de  arteriarum 
ligatura.  Berol.,  1827.  —  El.  Bujalsky,  Tabul.  anat.  chirurg. 
operat.  lig.  art.  maj.  expon.  etc.  Petropol.  1828.  —  Rob.  Fro* 
riep,  Chir.  Anatomie  der  Ligaturstellen  am  menschlichen  Kor- 
per.  Mit  18  Tafeln.  Weimar,  1830.  —  G.  L.  D  i  e  t  er  i  c  h ,  das 
Aufsuchen  der  Schlagadern  behufs  der  Unterbindung  u.  s.  w. 
Nfirnberg,  1831.  —  Langenbeck,  leones  ad  illust.  art.  ligand, 
invest.  Gotting. ,  1833.  —  K.  J.  Beck,  liber  die  Anwendung 

der  Ligatur  bei  Schlagadern.  Freiburg,  1836. 
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1)  Unterbindung  der  Art.  anonyma.  Valent. 
Mott  (1818),  v.  Grafe  (1822),  Ar en d t  (1827),  Hall 
(1830),  B  uj  alsky  (1833),  Bland  (1833)  und  Porter? 
nnterbanden  diese  Arterie,  aber  stets  mit  ungliicklichem  Er- 
folge.  Die  Operirten  starben  in  kiirzerer  (am  5.  Tage)  oder 
langerer  (am  67.  Tage)  Zeit  nach  der  Operation.  —  Da  Mott 
anfangs  die  Absicht  hatte ,  die  Art.  subclavia  zu  nnterbinden, 
so  kann  sein  Verfahren  niclit  als  Norm  aufgestellt  werden.  — 
Man  lasst  den  Kopf  des  Kranken  ein  wenig  nach  hinten  ben- 
gen,  oder  nach  v.  Grafe,  den  Kranken  mit  dem  Riicken  auf 
einen  Tisch  legen,  so  dass  der  Kopf  desselben  fiber  den  Rand 
des  Tisches  herunterhangt.  Auf  der  rechten  Seite  des  Hal¬ 
ses  macht  man  einen  —  3"  lan gen  Einschnitt  an  dem  in¬ 
ner  n  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus ,  der  bis  auf 
das  Manubrium  sterni  herabgeht.  Ein  Gehiilfe  zieht  mittels 
stumpfer  Haken  die  Wundrander  auseinander.  Der  Operateur 
trennt  das  Zeligewebe  und  die  Fascia  colli,  dringt  dann  mit 
dem  linken  Zeigefinger  zwischen  den  Sternaltheil  des  M.  ster- 
nocleidomastoideus  und  den  M.  sternohyoideus  nicht  weit 
liber  dem  Rande  des  Manubrium  sterni  zur  Carotis.  Nun 
lasst  man  den  Kopf  stark  zuriickbeugen ,  und  geht  mit  dem 
Finger  an  der  Carotis  herab,  wo  man  an  der  innern  Flache 
des  Manubrium  sterni  die  Vena  subclavia  dextra  als  eine  blaue 
Wulst  findet.  Mit  Hiilfe  des  Skalpellstieles  dringt  man  de¬ 
fer  bis  zur  Art.  anonyma,  geht  mit  dem  linken  Zeigefinge’**  von 
innen  nach  aussen  unter  dieselbe  -y"  defer,  bringt  mit  der 
Rechten  eine  Aneurysmanadel  um  die  Arterie  und  unterbin- 
detsie;  v.  Grafe  init  seinem  Ligaturstabchen.  B uj als¬ 
ky’  s  (S.  Chir.  Kupfertaf.  243  u.  244)  und  O’Connel’s 
Verfahren  sind  wenig  von  dem  v.  Grafe  verschieden.  Er- 
sterer  macht  den  Einschnitt  oben  etwas  naher  der  Trachea, 
und  durchschneidet  dann  die  M,  M.  sternohyoideus  und  ster- 
nothyreoideus  schriig;  Letzterer  macht  einen  nur  It''  lan- 
gen  Einschnitt ,  der  offenbar  zu  klein  1st. 

Lit.  Register,  the  medic,  and  surg.  etc.  by  J.  Watts  and  Val. 
Mott.  New-York,  1818.  Vol.  I.  p.  8.  —  v.  Grafe  und  v.  Wal- 
ther,  Journal.  Bd.  III.  p.  569.  Bd.  IV.  p.  587.  —  Yermischte 
Abhandlungen  aus  d.  Geb.  d.  Heiikunde  von  einer  Ges.  prakti- 
scher  Aerzte  zu  St.  Petersburg.  4te  Sammlung.  1830.  p.  188. 
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Waenno-medicin.  Journal.  XXTI.  1833.  —  Froriep,  Notiz.  XXXV. 

15.  —  R.  Froriep  a.  a.  O.  Tab.  I.  f.  1. 

IJnterbindung  der  Art.  Carotis  communis, 
Sie  wurde  bei  Ausrottung  einer  seirrhosen  Geschwulst  zuerst 
1786  von  einem  Wundarzte,  wie  Hebenstreit  (in  der  Ue- 
bersetzung  zu  B.  Bell,  Lehrbegr.  der  Wundarzneikunde  Vol. 
V,  p.  332)  erzahlt,  gemacht,  1803  von  Abernethy  und 
spiiter  von  Lynn  nach  einer  Verwundung,  1805  aber  von 
A.  Cooper  wegen  eines  Aneurysma,  und  seit  dieser  Zeit 
haufig  bald  mit  gliicklichem,  bald  mit  ungliicklichem  Erfolge. 
Mac  gill  und  Kuhl  unterbanden  beide  Carol,  common, 
innerhalb  einiger  Monate  mit  gliicklichem  Erfolge, 

Der  Kranke  sitzt  oder  liegt  horizontal  mit  dem  Kopfe 
nach  der  gesunden  Seite  hingeneigt.  Man  macht  am  vorde- 
ren  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  ,  ohngefahr  in  der 
Ilohe  des  Schildknorpels ,  einen  2f  —  37/  langen  Schnitt 
durch  die  Haul  und  den  Flatysmamyoides,  und  fiihrt  densel- 
ben  bis  1//  vom  Sehliisselbein  herab,  (A.  Cooper,  Aber- 
j  nethy,  Dermott,  Frick e,  Holscheru,  A.),  Andere 
fiihren  den  Schnitt  bis  auf  -\u  vom  oberen  Rande  des  Brust- 
beines  herab  in  der  Richtung  des  inneren  Randes  des  M.  ster- 
nocleidomastoideus  (Travers,  Rust,  Hodgson,  Cole, 
Richerand  u.  A.),  Einige  fiihren  den  Schnitt  von  unten 
nach  oben,  wie  Scarpa,  Coates,  L  a  n  ge  n  be  c  k,  welcher 
ihn  24-  —  3/y  lang,  am  inneren  Rande  dem  M.  sternocleidom, 
bis  zur  Hohe  des  Ligam.  cricothyreoid,  medium  fortsetzt, 
Man  vermeide  die  Vena  jugul.  ext.  Das  Zellgewebe  zwischen 
dem  M.  sternocleidomastoideus  und  M.  sternohyoideus  trennt 
man  mit  dem  Skalpellstiele ,  indem  man  den  Kopf  des  Kran- 
ken  ein  wenig  nach  der  kranken  Seite  drehen,  und  von  einem 
Gehiilfen  die  Wundrander  mittels  stumpfer  Haken  auseinan- 
der  halten  lasst.  Man  sieht  nun  den  Ramus  descendens  nervi 
hypoglossi  liings  und  den  quer  iiber  die  Gefass  -  Scheide  lie- 
genden  M.  omohyoideus ,  welchen  man  mit  der  Schilddriise 
imittels  eines  stumpfen  Haken  von  einem  Gehiilfen  nach  innen 
sziehen  lasst,  wenn  man  iiber  ihm,  nach  aussen  aber,  wenn  man 
iftmter  ihm  unterbinden  will.  Man  kann  auch  den  M.  omo- 
Ihyoideus,  wenn  er  die  Unterbindung  hindern  sollte,  durch- 
ischneiden.  Man  lasst  im  oberen  Winkel  der  Wunde  die 
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Vena  jugul.  int*  comprimiren  ,  die  sich  helm  Ausathmen  iiber 
dieArterie  legt,  fasst  mit  der  Pinzette  die  Gefassscheide,  hebt 
sie  in  die  Hbhe  nnd  schneidet  sie  mil  horizontal  gefiihrtem 
Skalpell  ein;  in  diese  Qeffnung  fiihrt  man  eine  Hohlsonde 
und  erweitert  den  Schnitt,  isolirt  hierauf  die  Arterie  von  der 
vena  jug.  int.  und  dem  nervus  vagus,  welcher  an  der  hinte- 
ren  Flache  derselben  liegt,  und  durch  Zeilgewebe  mit  beiden 
Gefassen  verbunden  ist.  Man  fiihrt  die  Anenrysmanadel  von 
aussen  nach  innen  um  die  Carotis  und  unterbindet  sie.  — 
Z  a  n  g  macht  bei  tiefem  Stande  eines  Aneurysma  einen  Schnitt 
vom  Hohenpunkte  des  Ringknorpels  zwischen  beiden  Portio- 
nen  des  M.  sternocleidomast.  zunachst  dem  iiusseren  Rande 
der  Stern alportion  bis  auf  oberhalb  des  Schiisselbeines 
herab.  Der  M.  omohyoideus  wird  von  einem  Gehiilfen  nach 
oben  gezogen,  die  Schilddriise  nach  vorn.  —  Henry  Coa¬ 
tes  machte  bei  einem  grossen  Aneurysma  der  linken  Carotis 
erst  einen  Schnitt  vom  obern  Rande  des  Brustbeines  langs 
des  inneren  Randes  des  M.  sternocleidom.  2  —  2k"  lang, 
dann  aber  einen  zweiten ,  parallel  mit  dem  obern  Rande  des 
Schliisselbeines  bis  zu  dem  inneren  Rande  der  Clavicular- 
portion  desM.  sternocleidom.  ohngelahr  \k"  lang,  und  trennte 
auf  einer  Hohlsonde  die  Sternalportion  dieses  Muskels  vom 
Rande  des  Schliisselbeines  ab.  Man  gewinnt  dadurch  mehr 
Raum ,  namentlich  zur  Vermeidung  des  Ductus  thoracicus, 
welcher  dicht  hinter  der  Gefassscheide  liegt,  mit  dieser  durch 
Zeilgewebe  verbunden  ist,  und  zuweilen  etwas  holier  hinauf- 
steigt,  als  gewohnlich. 

Lit.  J,  Abernethy,  Surg.  observat.  London,  1815.  p.  115.  — . 
Transactions,  the  med.  chirurg,  of  London,  Yob  I.  p.  1  und  222. 
Vol.  XI.  p.  1.  —  Horn,  Arch.  1821.  Novbr.,  Decbr.  p.  443.  — 
v.  Walt  her,  Neue  Heiiart  des  Kropfes.  Salzburg,  1817.  —  J. 
C.  G.  Walther,  de  ligat.  carotidis  communis.  Lipsiae,  1831.  — 
Langenbeck,  N.  Bibb  HI.  2.  p.  295.  —  B  r  ii  n  n  ing  h  a  us  e  n, 
Diss.  de  lig.  carot.  Berol.  ,  1829.  —  J.  Vosse,  Diss.  de  art. 
carot.  aneurysm.  Wieb.  1819.  —  R.  Froriep,  chir.  Anal.  Tab. 
I.  u.  II.  Chir.  Kupferfc.  145  u.  149. 

Un  ter  bin  dung  der  Arteria  Carotis  externa 
s«  facialis.  Diese  Operation  ist  wegen  der  grossen  Scliwie- 
rigkeiten  die  Carotis  ext.  von  den  sie  umgebenden  Nerven 
nnd  Gefassen  zu  trennen,  selten  verrichtet  worden ;  man  zog 
gewohnlich  vor  die  Carotis  comm,  zu  unterbinden.  G. 
Bus  he  (1827),  V ah  Mott,  J.  Lizars  und  Wallace 
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Iiaben  sie  jedoch^  und  zwar  st§ts  mit  Erfolg  ausgefiihrt.  Nach 
Dieterich  macht  man  emeu  Querfinger  breit  vom  untern 
Rande  des  Unterkiefers,  4-"  vom  innern  Rande  des  M.  ster- 
nocleidom.  gegen  den  Kehlkopf  Iiln  entfernt  einen  Schnitt 
welchen  man  2//  schief  nach  abwarts  fTdirt,  parallel  mit  dem 
innern  Rande  des  genannten  Muskels,  und  trennt  Haut,  M. 
platysmamyoides,  Felt  und  Zellgewebe  und  Fascia  colli.  Ein 
Gehiilfe  zieht  die  Wundrander  mit  stumpfen  Ilaken  ausein- 
ander;  an  der  Aussenseite  der  Wunde  liegt  der  innere  Rand 
des  M.  sternocleidom.,  an  der  inneren  Seite  das  Os  hyoides* 
im  oberen  Winkel  die  Glandula  submaxillaris  und  parotis,  im 
nnteren  der  M.  omohyoideus ;  im  Gr unde  der  Wunde  Fett- 
und  Zellgewebe,  und  unter  diesem  die  Carotis  ext.  Mit  der 
grossten  Vorsicht  trennt  man  dieses  Zellgewebe  mittels  des 
Skalpellstieles  oder  niramt  es  theilweise  mit  der  C  o  o  p  e  rschen 
Schere  weg.  Man  lost  den  unteren  Rand  des  M.  digastricus 
welcher  sich  mit  der  Carotis  ext.  kreuzt,  und  den  Nervus  liy- 
poglossus  ein  wenig  von  ihrer  zelligen  Verbindung,  und  lasst 
sie  mit  der  Gland,  submaxillaris  mit  einem  stumpfen  Haken 
nach  oben  halten,  die  Carotis  int.  und  Vena  jugul.  int.  aber 
nach  aussen.  Indem  der  Operateur  den  auf  der  Carotis  ext. 
theilweise  liegenden  Truncus  venar.  facial,  comm,  auf  die 
Seite  und  nach  innen  drangt^  bffnet  er  dieScheide  der  Schlag- 
ader  und  fuhrt  mit  einer  stark  gekriimmten,  stumpfen  Aneu- 
rysmanadel  den  Faden  von  aussen  nach  innen  urn  die  Arterie 
LU;  ZhLJ^ncet  Jo1-  IL  Nr*  253-  P-  413.  April  10.  1830.  und  I 

XXV ff  xfooTn  3Arle^N°,t*  Bd*  ¥IIL  Nr-  P-  Bd! 

II  Nr\s9  93'r  9'“  TheAmenc.  Journ.  of  med.  Scienc.  Vol, 

ci:  *  ~  Gerson  und  Julius  Mag.  Bd.  XVII  p  511  __1 

T^b  I]'*’  1835-  L  53-  ~  »•  Froriep/ohirAAV 

Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea  su¬ 
perior.  Lange  (3717)  selling  diese  Unterbindung  zuerst 
wegen  Struma  aneurysmatica  ror.  W.  Blizard  macbte 
diese  Operation  zuerst,  in  Deutschland  v.  Wal  th  er  (1814). 
Spater  1st  sie  oft,  und  nicht  selten  auf  beiden  Seiten.  mit 
und  ohne  Erfoig  verrichtet  worden.  Nachblutungen  sind 
sehr  baufig.  Nach  v.  Walther.  Am  innern  Rande  des 
M.  sterriocleidomast.  dem  Zwischenraume  der  Cartil.  thyreoid, 
imd  dem  Zungenbeine  gegeniiber,  macht  man  einen  3" 
langen  Einschnitt  each  dem  Brustbeine  zu,  und  legt  den 
Handworterb.  d.  Cliir.  IV.  20 
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obern  Theil  des  M.  omohyoideus  frei.  Zwischen  ib^em  Ur- 
sprunge  axis  der  Carotis  und  dem  M.  omohyoideus  xmterbin- 
det  man  die  Art.  thyreoidea.  Sie  feefindet  sich  in  dem  drei- 
eckigen  Raiime ,  der  nach  oben  vom  M.  digastricus,  nach  in- 
ne|yom  M.  omohyoideus  und  nach  aussen  vora  M.  sternoclei- 
domast*  begrenzt  wird.  — -  Nach  L  an  gen  beck  und  Bu- 
jalsky  fangt  man  den  Einschnitt  mitten  iiber  der  Unterkie- 
ferdriise  an  ,  zwischen  dem  Kehlkopfe  und  dem  innern  Rande 
des  M.  sternocleidomast.  und  iiihrt  ihn  gerade  abwarts  bis 
zum  untern  Rande  des  Schildknorpels.  Nach  Durciischnei- 
dung  des  M.  platysmamyoides  trennt  man  das  Zellgewebe  und 
legt  den  M.  sternothyreoideus  bloss ,  der  die  Schilddriise  be¬ 
deck  t.  An  dem  obern  Theile  desselben  fiihlt  man  deutlich 
die  Art.  thyreoidea  sup.  schlagen.  Den  Nervus  laryngeus, 
welcher  sehr  nahe  liegt ,  lasst  man  nach  aussen  ziehen  und 
vermeidet  die  Art.  laryngea  und  die  Vena  thyreoidea  sup.  Man 
unterbindet  die  Art.  thyreoidea  sup.  an  der  Stelle,  wo  die  Art* 
laryngea  schon  abgegangen  ist. 

Lit.  Ch.  G.  Lange,  Diss,  de  strumis  et  scrophulis.  Viteb*  1T1T- 
_  v>  Walther,  Neue  Heilart  des  Kropfes  u.  s.  w.  8ulzb.  1817. 

_  Rieke,  Diss.  utr.  funic,  umbil.  nerv.  polleatj  addita  est  nova 

strumam  arter.  ligat.  sanandi  method.  Tub.  1816.  —  A.  Burns, 
chir.  Anatomic  des  Kopfes  und  liaises  u.  s.  w.  Aus  dem  Lngl. 
von  D  o  h  1  h  o  ff.  Halle,  1821.™  A.  G.  Hedenus,  Tractatus  de 
gland,  thyreoidea  etc.  Lips.  1823.  —  Weissflog,  Diss.  sistens 
animadvers.  de  struma  aneurysm,  etc.  Heidelb.  1823.  — -  C  h  e- 
lius  Bemerk.  iiber  d.  strum,  vasculosa.  in  Heidelb.  klm.  Annal. 
1825. ?Bd.  I.  St.  2.  p.  208.  —  R.  Froriep,  chir.  Anat.  Tab.  II. 
u.  III.  Chir.  Kupfert.  243  u.  244. 

Unte  rbindnng  der  Arteria  lingualis.  Nach 
Ch.  Bell  und  Wise.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stnhle 
und  lehnt  semen  Kopf  an  die  Rrust  eines  Gehiilfen,  der  seine 
Unterkinnlade  fixirt.  Man  macht  einen  Einschnitt,  der  iiber 
dem  Korper  des  Znngenhems  anfangt,  unci  nach  aus  -  und  em 
wenig  aufwarts  gegen  den  Pros,  mastoideus  2  iang  fortge- 
fiihrt  wird.  Dadurch  wird  die  Haut  und  der  M.  platysma¬ 
myoides  getreiint,  und  die  Fascia  cervicalis  bloss  gelegt,  iiber 
oder  auch  bisweilen  unter  welcher  eine  Vene  liixift,  die  mars 
seitwarts  zieht.  Man  durchschneidet  die  Fascia  so  weit  als 
die  axis  sere  Wunde,  und  lasst  den  hinteren  Theil  des  M.  di¬ 
gastricus  nieder-  und  auswiirts  ziehen,  wodurch  man  die  Art. 
lingualis  auf  dem  M.  genioglossus  ruhend  mit  dem  M.  hyo- 
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glossus  iiber  ihr  fiihlen  kann,  liber  welchem  letztern  der  Ner- 
vus  ling'll alis  lanft.  Man  schneidet  nun  einige  Fasern  des 
M.  hyoglossus  durch,  und  fiihrt  dann  eine  Ligatur  uni  die 
Arterie,  die  langs  des  obern  Theiles  des  Horns  des  Ossis  hyoi- 
dei  verlauft.  Man  vermeide  den  Nervus  lingualis  und  ver- 
wechsele  nicht  die  Art,  thyreoidea  super,  mit  der  Art,  lin¬ 
gualis. 

Lit.  Wise,  in  Froriep’s  Not.  Bd.  X.  N.  210.  p.  185.  —  A. Burn’s 

chir.  Anatomie  p.  219.  —  R.  Froriep,  chir.  Anat.  Tab.  II.  III. 

Chir.  Kupfert.  327. 

Unterbindung  der  Arteria  maxillaris  ex¬ 
terna.  Siebpld  unterband  sie  wegen  Blutung  nach  der 
Herausnahme  eines  Zahnes.  —  Nach  Velpeau.  Man 
macht  einen  Einschnitt ,  welcher  sick  von  der  Glandula  sub- 
maxillaris  bis  vor  den  innern  Rand  des  M.  sternocleidomast. 
erstreckt ;  hierauf  einen  zweiten,  der  vora  hintern  Ende  des 
Cornu  majus  ossis  hyoidei  ausgeht,  und  vor  dern  innern  Rande 
des  M.  masseter  endigt.  Man  durchschneidet  die  Haut,  den 
M.  latissimus  colli  und  praparirt  den  hierdurch  entstandenen 
Lappen  nach  oben  zu,  und  liisst  ihn  hier,  sowie  die  Wund- 
rander  von  Gehiilfen  auseinander  halten.  Man  schneidet 
nun  die  Aponeurose  ein,  von  welcher  die  Arterie  nur  durch 
Zellgewebe  getrennt  ist,  isolirt  sie  zwischen  dein  Cornu  majus 
ossis  hyoidei  und  der  Glandula  submaxillaris  und  legt  die  Li¬ 
gatur  um  die  Arterie  von  unten  nach  oben,  (R.  Froriep^ 
chir.  Anat.  T.  III.) 

Unterbindung  der  Arteria  occipitalis.  JVach 
Dieterich.  Man  macht  einen  Einschnitt  t"  oberhalb  des 
Proc.  mastoideus  und  fiihrt  ihn  2"  lang  nach  der  Richtung  der 
Fasern  des  M.  sternocleidomast.  so  fort,  dass  er  dicht  unter 
dem  Proc.  mast,  weglauft.  So  trennt  man  Haut  und  Zellge¬ 
webe,  und  schneidet  die  Muskel- Aponeurose  durch;  an  den 
aussern  Fasern  desM.  sternocleidomast.  dringt  man  tiefer  ein. 
Die  Wundrander  lasst  man  von  einem  Gehiilfen  mittels  stum- 
pfer  Haken  auseinander  halten ,  und  trennt  die  zellige  Ver- 
bindung  zwischen  den  MM.  sternocleidom.  und  splenius, 
Hier  kommt  die  Arterie  zum  Vorschein,  an  ihrer  unteren  und 
ausseren  Seite  liegt  dieVene,  welche  man  nach  unten  und 
aussen  zieht,  die  Arterie  isolirt  und  mittels  einer  Aneurysma- 
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nadei  umgelit  und  unterbindet.  (A.  Bum’s,  cliir.  Anat, 

p.  219.  Chir.  Kupfert.  144.) 

Unterbindung  der  Arteria  auricularis  pos¬ 
terior.  Nach  Dietericli.  Vom  Ohrlappchen  i"  nach 
unten  entfernt  macht  man  am  innern  Rande  des  M.  sternoclei- 
domast.  einen  Binschnitt,  den  man  1"  lang  nach  oben  langs 
des  innern  Randes  dieses  Mnskels  fuhrt.  Dieser  Schnitt  trennt 
die  Haut ,  das  Zellgewebe  und  die  Musk  el  -  Aponeurose.  Ein 
Gehiilfe  zieht  die  Wundrander  mit  stumpfen  Haken  ausein- 
ander.  Im  unteren  Wondwinkel  liegt  ein  Tiieil  der  Gland, 
parotis,  im  oberen  der  untere  Rand  des  unteren  M.  auriculae 
retrahens ,  in  der  Mitte  die  Arterie,  welch e  man  isolirt  und 
unterbindet.  (Horn’s  Archiv  1829.  Septbr.  Octbr.  p.  898.) 

Unterbindung  der  Arteria  temporalis.  Nach 
Schreger.  Oberbalb  des  Arcus  zygoma  tic  us  macht  man 
einen  1"  langen  Schnitt  durch  die  allgemeinen  Bedeckungen; 
nach  D-ieterich  V'  vom  TraSus  SeSen  den  Mundwinkel  zu 
entfernt  einen  Schnitt  von  1"  Lange  gerade  nach  oben  ent- 
weder  aus  freier  Hand  oder  nach  Bildung  einer  Hautfalte. 
Die  Gefiisse  sind  sogleich  sichtbar;  die  Vene  liegt  nach  aus- 
sen  gegen  das  Ohr.  Ein  Gehiilfe  zieht  die  Wundrander  aus- 
einander  ,  und  die  Vene  gegen  das  Ohr.  Oberhalb  des  Ur- 
sprunges  der  Art.  auricularis  anterior  unterbindet  man  die 
Arterie.  (Schreger' in  Horn’s  Archiv  1810,  2.  Bd. 
2.  Heft.  S.  209.  Chir.  Kupfert.  144.) 

Unterbindung  der  Arteria  snbelavia.  Pel- 
le tan  unterband  diese  Arterie  zuerst  (1786).  Die  Unter¬ 
bindung  geschieht  entweder  oberhalb  des  Schliisselbeins 
oder  unterhalb  desselben5  jenachdem  das  Aneurysma  ei¬ 
nen  hohen  oder  einen  tiefen  Stand  hat.  —  A.  Oberhalb 
des  Schliisselbeins;  a)  an  der  Tracheal-  (inneren) 
Seite  des  M.  scalenus  ant  lens.  Bel  ausserordent- 
lich  liohem  Stande  und  Grdsse  des  Aneurysma,  wo  man 
nicht  von  der  Acromial-  (iiusseren)  Seite  zur  Art.  snbelavia 
gelangen  kann.  Nach  A.  Cooper.  Man  macht  einen  3 
langen  horizontalen  Einschnitt  unmittelbar  iiber  dem  Sternal- 
ende  des  Schliisselbeins  durch  die  Haut  und  den  M.  platys- 
mamyoides^  fuhrt  dann  eine  Hohlsonde  nnter  die  Clavicular- 
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portion  des  M.  sternocleidomast.,  und  trennt  diese  vorn  Schliis- 
selbeine^  und  das  Zellgewebe  mit  dem  Scalpellstiele  bis  man 
zum  M.  scalenus  anticns  gelangt?  an  dessen  innerem  Rande 
man  die  Arterie  klopfen  fiihlt.  Unteriialb  des  Ursprunges  der 
Art.  vertebralis  und  thyreoidea  infer,  unterbindet  man  die 
Art.  subelavia  und  vermeidet  bei  Anlegung  der  Ligatnr  die 
Yerletzung  der  Pleura.  Will  man  auf  der  linken  Seite  die 
Art.  subelavia  unterbinden,  so  darf  man  das  von  Cooper  an- 
gegebene  Verfahren  nicht  beobacliten  ?  well  man  sehr  leicht? 
wiees  Cooper  begegnete 9  den  Ductus  thoracicus  verletzen 
kann.  Man  muss  dann  suchen  die  Arterie  nacli  ZangVVer- 
faliren  zu  unterbinden.  —  b)  An  der  Acromial  -  (aus- 
seren)  Seite  des  M.  scalenus.  Nach  Zang.  Man 
maclit  bei  lierabgezogener  Schulter  und  nach  der  gesunden 
beite  gewandtem  Kopfe  in  der  Mitte  des  Dreiecks?  welches 
voin  hinteren  Bauche  des  M.  omohyoideus  und  dem  hintern 
llande  des  Claviculartheiles  des  M.  sternocleidomast.  gebildet 
wird,  2  oberhalb  des  Schliisselbeines  am  hintern  Rande  des 
Claviculartheiles  des  M.  sternocleidom.  anfangendj  einen 
Schnitt  etwas  scliief  nach  aussen  und  unten  bis  zur  Mitte  des 
obern  Randes  des  Schliisselbeines  durch  die  Haut  und  den  M. 
platysmamyoides,  wobei  man  die  Vena  jugul.  ext.  und  die 
Aena  transv.  colli  und  transv.  scapulae  zu  verineiden  sucht. 
Man  tiennt  das  Zellgewebe^  welches  die  Art.  subelavia  mit  der 
A  ene  und  den  5.  6.  8.  Hals  -  und  1.  slacken  -  IS  erven  verbin- 
det  mit  dem  Scalpellstiele^  damit  die  quer  fiber  den  M.  omo- 
hyoidevs  verlaufende  Art.  Iran s versa  scapulae  nicht  verletzt 
werde  j  nun  fiihlt  man  mit  dem  rechten  Zeigelinger  die  Inser¬ 
tion  des  M.  scalenus  anticus  an  der  ersten  Rippe.  In  dem 
Winkel,  welchen  diese  Insertion  mit  dem  h inter  ihr  befmd- 
liclien  M.  scalenus  medius  bildet?  lindet  man  die  Arterie 
scliief  iiber  die  platte  Oberfhiche  der  ersten  Rippe  hinlaufen. 
Man  sucht  nun  das  T  uberculum  der  ersten  Rippe  ?  geht  von 
diesem  mit  dem  rechten  Zeigelinger  etwas  nach  liinten  und 
fiihlt  die  Arterie  schlagen.  Man  trennt  mit  dem  Scalpell¬ 
stiele  die  Arterie  von  der  Vene,  welche  an  ihrer  innern,  und 
vom  Plexus  brachialis^  welch er  an  ihrer  aussern  Seite  liegt. 
lAun  fuhrt  man  eine  Aneurysmanadel  von  aussen  nach  innen 
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um  die  Arterie,  pruft  vor  dera  Unterbinden  rorsichtig ,  ob 
man  nicht  einen  Nerven  statt  der  Arterie  gefasst  hat  nnd  un- 
terbindet.  Nacli  Langenbeek  und  M.  Post  macht  man 
einen  3"  langen  Sclmitt  am  obern  Rande  des  Schliisselbeins, 
lind  fdlirt  ihn  langs  desselben  nnd  parallel  mil  ihm  fort,  so 
dass  dessen  Mitte  der  Mitte  des  letzteren  gegeniibersteht. 
Das  iibrige  Verfahren  ist  wie  bei  Z  an  g.  —  D  u  p  11  y  tren, 
Lisfranc,  v.  Grafe,  H o d g s o n,  durclischneiden  den  M, 

scalenus  anticus  an  seiner  Insertion. 

B)  Unterhalb  des  S  c  hlii  s  s  elb  ei  n  es.  Nach 
P ell e tan,  Scarpa^  Zang  und  Langenbeck.  Die 
Schulter  der  kranken  Seite  wird  ab  -  und  hinterwarts  ge- 
Zogen.  Man  macbt  einen  Schnitt,  welcher  V '  weit  rora 
Brustbeinende  des  Schliisselbeins  anfangt,  langs  des  unteren 
Bandes  desselben  gegen  das  Schulterhohenende  bis  zu  der 
Furche,  welche  den  M.  pectoralis  major  von  dem  M.  deltoi- 
deus  scbeidet ;  in  gleicher  Ricbtung  trennt  man  die  Befesti- 
gungdes  M.  pector.  maj.  vom  Schliisselbeine  ab  und  schliigt 
sie  etwas  zuriick.  Der  M.  pector.  minor,  der  den  untern 
Winkel  der  Incision  durchkreuzt,  indem  er  von  dem  Proc.  co- 
racoideus  aus  nach  abwarts  geht,  kommt  nun  zum  Yorschein. 
Man  fiihrt  den  Finger  unter  die  Spitze  des  Proc.  coracoid, 
und  den  untern  Rand  des  Scliliisseibeines  und  findet  bier  die 
Art.  subclavia  von  dem  Plexus  brachialis  an  der  iiussern  Seite 
und  von  der  Yena  subclavia  an  der  innern  Seite  umgeben. 
Man  isolirt  die  Arterie  und  unterbindet  sie.  Aehnlich  ver¬ 
fahren  Ch.  Bell,  Hodgson,  Dupuytren,  Marjolin 
und  Rust.  —  Lisfranc  liisst  den  Arm  ausgestreckt  und 
nach  hinten  halten,  um  den  M.  pectoralis  anzuspannen.  Der 
Schnitt  muss  in  der  Richtung  der  Yertiefung,  welche  durch 
die  Yereinigung  der  Clavicularportion  mit  der  Sternalportion 
dieses  Muskels  gebildet  wird ,  gemacht  werden,  indem  man 
ihn  von  dem  Sternalende  des  Scliliisseibeines  unter  die- 
sem  Knochen  anfangt  und  ohngefahr  3^  weit  fortsetzt.  Man 
trennt  die  beiden  Portionen  des  Muskels  von  einander  genau 
nach  dem  Verlauf  ihrer  Fasern.  Wenn  kein  Zwischenraum 
vorhanden  1st,  so  durchschneidet  man  den  Muskei  mit  dem 
Bistouri.  Nun  bringt  man  den  Arm  an  die  Seite  des  Kor- 
pers,  um  den  Muskei  zu  erschlaffen  und  die  Oeffnung  der 
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Muskeltrennung  zu  vergrossern.  Genau  am  Dritttheile  der 
Lange  des  Schliisselbeines  von  seinem  Sternalende  aus,  findet 
man  die  Vene,  die  unmittelbar  vor  der  Arterie  liegt,  welche 
in  vielem  Fette  und  Zellgewebe  verborgen  ist.  Mit  Hiilfe 
des  Scalpellstieles  oder  der  Finger  isolirt  man  die  Arterie 
und  unterbindet  sie.  Bujalsky  verfahrt  fast  eben  so,  nur 
lasst  er  den  Arm  an  den  Stamm  schon  beim  Hautschnitte, 
den  er' einen  Querfinger  breit  nnterhalb  des  Schliisselbeins 
bis  zuin  innern  Rande  des  M.  deltoideus  macht,  legen. 

Lit.  A.  Burns,  chir.  Anat.  des  Kopfes  und  Halses,  p.  25.  —  J. 

Heine,  Ueber  die  Unterbindung  der  Subclavia.  Wiirzb.  1829.  — 

R.  F  r  o  r  i  e  p,  chir.  Anat.  Tab.  IV.  u,  V.  Chir.  Kupfert.  145  und 

14fj,  148  u.  149,  238. 

Unterbindung  der  Arteria  vertebralis.  Nach 
Dieterich  kann  diese  Arterie  entweder  zwischen  dem 
Epistropheus  und  Atlas  oder  zwischen  dem  Atlas  und  Occiput 
unterbunden  werden.  Da  nach  Dieterich’s  eigener  An- 
gabe  diese  Operation  niclit  allein  iiberhaupt  sehr  schwierig, 
sondern  auch  es  bei  weitem  gerathener  ist  die  Art.  vertebra¬ 
lis  zwischen  Atlas  und  Occiput  zu  unterbinden,  den  Fall  aus- 
genominen  ,  wo  ein  Aneurysma  in  dem  Theile  der  Arterie, 
wo  sie  fiber  den  Bogen  des  Atlas  geht,  sich  befindet ;  so  geben 
wir  hier  bloss  die  Beschreibung  dieser  Unterbindung.  Der 
Kopf  des  Kranken  sey  gegen  die  gesunde  Seite  und  etwas  nach 
vorn  geneigt.  Man  macht  einen  Einschnitt  V*  oberhalb  des 
Proc.  mastoideus,  2  Querfinger  breit  vom  Ohrlappchen  an- 
fangend  und  ihn  27/  lang  liings  des  aussern  hintern  Randes 
des  M.  sternocleidom.  fortfiihrend.  Einen  zweiten  Sclmitt 
fiihrt  man  vom  obern  Viertel  der  Lange  des  ersten  Schnittes 
nach  riickwarts  und  etwas  schrag  nach  unten  in  der  Lange 
von  V*.  Nach  Durchschneidung  der  Haut,  des  Zellgewebes, 
der  Fascia  und  des  M.  splenius  erscheint  im  obern  Wund- 
winkel  des  ersten  Schnittes  die  Art.  occipitalis,  sowie  an  des- 
sen  vordern  Rand  am  obern  Viertel  der  hintere  Rand  des 
M.  obliquus  capit.  sup.,  in  der  ganzen  Wundflache  aber  ein 
aponeurotisches  Blatt,  welches  man  vorsichtig  trennt,  und  un- 
ter  diesem  mit  Fett  angefiilltes  Zellgewebe.  Man  lasst  die 
Wundrander  mit  stumpfen  Haken  auseinander  halten,  und  hat 
nun  ein  Dreieck  vor  sich,  welches  vom  M.  rectus  cap.  post, 
und  M.  M.  obliquus  cap.  sup.  et  inf.  gebildet  wird.  Es  ist 
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m it  Fett  und  Zellgewebe  ausgefiillt,  welches  die  Arterie  be¬ 
deck!  ;  dieses  trennt  man  vorsichtig,  woranf  man  die  Art.  ver- 
tebralis  imter  dera  M.  obliqiuis  cap.  sup.  herauskommen ,  und 
ehe  sie  das  Lig.  occipito-atlanticum  post,  durchbohrt,  beinahe 
1"  hinterwarts  laufen  sieht.  Man  isolirt  die  Arterie  von 
dem  N erven  und  der  Vene  und  umgeht  sie  ir.it  der  Aneurys- 
manadel  von  union  nach  oben  und  unterbindet  sie.  (Ro  s  en- 
m  iill  e  r  ,  anat.  chir.  Kupft.  Thl.  I.  fasc.  Ill,  tab.  XIV. 

Un  terbin  d  u  n  g  der  Arteria  mammaria  inter- 
n  a.  Man  mad  it  vom  obern  Rande  der  vierten  Rippe  nahe  am 
Seitenrande  des  Brustbeins  nach  aussen  und  oben  gegen  den 
untern  Rand  der  dritten  Rippe  einen  Schnitt  von  2"  Lange 
durcli  die  Haut ,  Zellgewebe  und  den  M.  pectoral  is  major  und 
in  it  vorsichtigen  Messerziigen  die  Fasern  des  M.  intercostalis 
internus.  Man  nehme  sich  in  Acht  die  Art.  intercostalis  an 
dem  untern  Rande  der  Rippe  zu  verletzen.  Unter  dem  Zell¬ 
gewebe,  welches  unterhalb  des  Zwischenrippenmuskels  liegt, 
fmdet  man  die  Art.  mammaria  int.  mit  Hirer  sie  begleitenden 
Vene,  welche  nach  dem  Rrustbeinrande  zuliegt,  auf  der  seh- 
nigten  Ausbreitung  des  M.  triangularis  sterni.  Man  isolirt 
sie  und  fiihrt  die  Aneurysmanadel  von  innen  nach  aussen  urn 
die  Arterie  und  unterbindet  sie, 

Lit.  Scarpa  iiber  Aneurysmen  (ibers.  und  mit  Zus.  v.  Seiler. 

p.  154.  R  os  e  n  ra  ii  1  i  e  r.  Thl.  II.  fasc.  IV.  tab.  XIX, 

Unter  bind  u  n  g  der  Arteria  thyreoidea  infe- 
rior.  Nach  Velpeau  macht  man  am  innern  Rande  des 
M.  sternocleidoroast.  vom  Schlusselbeine  entfernt  einen 
Einschnitt  und  fiihrt  diesen  langs  dieses  innern  Randes  2{i 
weit  nach  oben.  Man  trennt  das  Zellgewebe  und  den  M.  pla- 
tysmam.  und  gelangt  zur  Art.  Carotis  comm. ,  welche  man 
nach  aussen  schiebt,  die  Gland,  thyreoid,  und  die  Trachea  zieht 
man  nach  innen,  den  M.  omohyoideus  nacli  oben,  und  ganz 
nahe  an  diesem  Musk  el  fmdet  man  die  Art.  thyreoid,  inf.  Bei 
der  Umfuhrung  der  Ligatur  vermeide  man  die  2  Nervenstamme, 
welche  vor  und  liinter  dem  Gefasse  liegen  und  fiihre  die  Nadel 
von  union  nach  oben  und  von  innen  nach  aussen.  Dietrich 
macht  einen  2  —  2)  u  langen  Einschnitt  am  innern  Rande  der 
Clavicularportion  des  M.  slernocleidomast. ,  den  er  zwischen 
den  Schenkeln  dieses  Muskels  vom  obern  Rande  des  Schliis- 
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selbeines  anfangt,  Einen  zweiten  Schnitt  macht  er  paral¬ 
lel  mil  dem  obern  Rande  des  Schliisselbeins  und  fiihrt  diesen 
li''  weit  nach  aussen.  Hierauf  treimt  er  den  Clavicular- 
tlieil  des  M.  s tern ocleid ora.  von  seiner  Insertion  am  Schliis- 
selbeine  ab ,  geht  mit  dem  Skalpellstiele  zwischen  die  Gefasse 
xmd  Nerven ,  sondert  das  Zellgewebe  nnd  gelangt  so  zur  Art. 
transversa  scapulae  ,  der  man  nach  innen  nnd  oben  folgt,  wo 
man  die  Art.  thyreoid,  inf.  hndet.  Man  isolirt  und  unterbin- 
det  sie  von  innen  nach  aussen.  Auf  der  linken  Seite  setzt 
der  Ductus  thoracicus  dieser  Operation  grosse  Schwierigkeit 
entgegen.  (S  carp  a  a.  a.  O.  Tab.  V.) 

UnterbindungderArteria  thoracica  exter¬ 
na  inferior  s.  niamniaria  externa.  Nach  Diete- 
rich  macht  man  einen  Einsclmitt  von  21"  vom  untern Rande 
des  ausseren  Dritttheiles  des  Schliisselbeins  gegen  die  innere 
Seite  aes  Humerus  auf  dem  Zwischenraume  ?  der  zwischen 
dem  M.  pectoral,  maj.  u.  M.  deltoideus  liegt  ?  nnd  gelangt  so 
zum  M.  pectoralis  minor.  Mit  stumpfen  Haken  liisst  man  die 
Wundriinder  von  einander  halten  und  findet  die  Arterie  iiber 
den  obern  Rand  des  M.  pectoralis  minor  verlaufend,  die  sie 
begleitende  Yene  an  ihrer  Aussenseite.  Man  fiihrt  die  Aneu- 
rysmanadel  von  aussen  nach  innen  unter  die  Arterie  und  un- 
terbindet  sie.  (Scarpa  a.  a.  0.  Tab.  V.) 

Unterbindung  derArteria  axillaris.  Nach 
Langenbeck.  Der  Kr alike  sitzt  oder  liegt  auf  der  gesun- 
den  Seite  mit  ausgestrecktem  kranken  Arme.  Man  macht  am 
innern  Rande  des  M.  biceps  einen  Sclmitt  von  2 —  3"  Lange 
bis  in  die  Achselhohle  und  dann  langs  dem  Laufe  dieses  Mus¬ 
tek  von  aussen  nach  innen  bis  in  die  Mitte  des  Collum  ossis 
humeri.  Man  lasst  den  Yorderarm  beugen  nnd  den  Oberarm 
etwas  nach  vorn  bewegen,  um  die  Theile  zu  erschlaffen,  die 
Wundrander  aber.von  einem  Gehiilfen  mit  stumpfen  Haken 
von  einander  halten.  Nun  isolirt  man  die  Arterie  von  der  Yene 
und  von  dem  Plexus  brachialis  mittels  des  Scalpellstieles,  off- 
net  die  Scheide  der  Arterie  und  fiihrt  die  Ligatur  von  oben 
nach  unten  um  die  Arterie.  —  Auf  gleiche  Weise  kann  man 
die  Art.  subscapularis  aufsuchen  und  unterbinden ,  welche 
dicht  unterhalb  des  Caput  humeri  an  der  unteren  Seite  der 
Art.  axillaris  und  etwas  nach  hmten  verlauft,  —  Nach  Lis- 
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franc  lasst  man  den  Arm  des  Kranken  in  einem  stumpfen 
Winkel  in  die  Hohe  heben  und  macht ,  wenn  man  sich  den 
Raum  der  Achselhohle  in  drei  gleiche  Theile,  welche  zwischen 
dem  M.  latissimus  dorsi ,  den  M.  M.  pectoralis  major  und  mi¬ 
nor  liegen ,  theilt,  da  wo  sich  das  vordere  Dritttheil  mit  dem 
mittleren  vereinigt  (6  —  7'"  vom  vorderen  Rande  der  Achsel¬ 
hohle  nach  Manec),  einen  Einschnitt  von  ohngefahr  3" 
Lange ,  den  man  unterhalb  des  Oberarrabeinkopfes  anfiingt 
nnd  in  der  Richtung  des  Gliedes  fortfdhrt.  MU  dem  Scalpell- 
stiele  dringt  man  durch  Zellgewebe  nnd  Fett  bei  von  einander 
gehaltenen  Wundrandern ,  welches  von  einem  Gehiilfen  mit- 
tels  stumpfer  Haken  geschieht ,  in  die  Achselhohle ,  lasst  den 
Vorderarm  des  Kranken  beugen  und  findet  die  Vene,  dann  den 
Plexus  brachialis  ,  hinter  welchem  die  Arterie  liegt.  Man 
isolirt  und  unterbindet  sie  unterhalb  des  Ursprungs  der  A.  A. 
subseapularis  ,  circumflexa  humeri  ant.  et  posterior. 

Lit  Lan^enbeck,  neue  Bibl.  f.  Chir.  Bd.  III.  St.  2.  pag. 

2T3.  _  Fror.  Not.  Bd.  XV.  No.  109.  -  R.  Froriep.  a.  a. 

O.  T.  VI.  u.  VII.  Chir.  Kupfert.  215.  —  Scarpa,  a.  a.  U. 

Tab.  V.  u.  VI. 

Unterbindungder  Arteria  brachialis.  (Man  er- 
innere  sich,  dass  die  Arterie  sich  zuweilen  in  der  Nahe  der  Ach¬ 
selhohle  oder  in  dieser  selbst  theilt.)  a)  In  der  Mitte  des 
Oberarmes.  Der  Verlauf  des  M.  biceps ,  an  dessen  innern 
Rande  die  Arterie  liegt,  bestimmt  die  Richtung  des  Schmttes. 
Langs  des  Ulnarrandes  des  M.  biceps  macht  man,  nachdem 
man  sich  durch  das  Gefiihl  von  dem  Verlaufe  der  Arterie 
iiberzeugt  hat,  einen  2  —  2±"  langen  Schnitt  durch  die  an- 
gespannte  Haut  des  Oberarmes ,  durchschneidet  das  Zellge¬ 
webe  und  die  aponeurotische  Binde  in  derselben  Richtung  und 
findet  am  Rande  des  M.  biceps  die  Arterie ,  welche  an  ihrer 
innern  Seite  von  demNerv.  medianus  begleitet  wird.  Mittels 
stumpfer  Haken  werden  die  Wundrander  von  einem  Gehulfen 
von  einander  gehalten ;  man  trennt  die  Arterie  von  dem  Ner- 
ven  theils  mit  der  Schneide  tlieils  mit  dem  Hefte  des  Scal- 
pells  und  fiihrt  die  Ligatur  von  der  innern  Seite  um  die  Arte¬ 
rie  und  unterbindet  sie.  —  b)  An  demEilbogen.  Man 
lasst  den  Arm  ausstrecken  und  stellt  sich  an  die  aussere  Seite 
des  Kranken.  Oberhalb  des  innern  Gelenkhockers  des  Ober- 
armbeines  (l/J  iiber  dem  Condylus  internus ,  Coster)  macht 
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man  einen  2"  langen  Einschnitt  langs  des  innern  Randes  des 
M.  biceps.,  Ilaut,  Aponeurose  und  Zellgewebe  trennt  man  bis 
auf  den  Nerv.  medianus.  Man  lasst  die  Wundriinder  von  einan- 
der  halten  und  trennt  mittels  des  Scalpellheftes  die  Arterie 
von  dem  Nerven  f  welcher  diese  oft  ganz  bedeckt,  und  von 
den  Venen  und  umgeht  sie  mit  einer  Ligaiur  von  innen  nach 
aussen.  (Bei  frischen  Verletzungen  der  Art.  cubitalis  muss 
die  Arterie  ober-  und  unterhalb  der  Geschwulst  oder  Wunde 
imterbunden  werden,  weil  sonst  das  Pulsiren  oder  die  Blutung 
wiederkehrt  [B  r  o  d  i  e]  ). 

Lit.  Hunter,  med.  observ.  and  inquiries.  Vol.  II.  pag.  360.-— 

R.  F  r  o  rie  p ,  a.  a.  O.  Tab.  VI.  F.  2.  3.  —  Scarpa,  a.  a.  O. 

T.  V.  VI. 

Unterbindung  der  Arteria  ulnaris.  a)  In 
derMitte  desYorderarms.  Der  Vorderarm  wird  aus- 
gestreckt  und  in  Supination  gehalten.  Man  macht  2"  unter- 
halb  des  Condylus  internus  humeri  einen  2i-  n  langen  Ein¬ 
schnitt  an  der  vorderen  Flache  der  Ulna  und  nahe  an  ihrenj 
innern  Rande  durch  die  allgemeinen  Bedeckungen ,  durch- 
schneidet  in  derselben  Richtung  und  Lange  die  Fascia  und 
trennt  die  hier  liegenden  Muskeln.  An  der  aussern  Seite  be- 
findet  sich  der  M.  palmaris  longus  und  etwas  tiefer  der  M. 
flexor  sublimis  ,  an  der  inneren  Seite  der  M.  flexor  carpi  ulna¬ 
ris.  In  diesem  Zwischenraume  liegt  der  Nerv  und  an  dessen 
Aussenseite  die  Arterie ;  man  isolirt  und  unterbindet  sie.  - — 
b)  Am  Handgelenke.  Langs  des  innern  Theiles  der  vor- 
dern  Flache  der  Ulna  macht  man  iiber  dem  Os  pisi— 
forme  und  an  der  aussern  Seite  des  M.  flexor  carpi  ulnaris 
einen  2"  langen  geraden  Einschnitt  durch  die  allgemeinen 
Bedeckungen,  durchschneidet  dann  die  Fascia,  und  wahrend 
ein  Gelmlfe  die  Wundrander  auseinander  zieht,  dringt  man 
zwischen  den  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  sublimis  ein ,  wo 
man  die  Arterie  an  der  ausseren  Seite  des  Nerven  findet.  Man 
isolirt  und  unterbindet  sie  bei  gebogener  Hand.  Bei  Ver¬ 
letzungen  der  Arterie  miissen  beide  offene  Miindungen  der¬ 
selben  unterbunden  werden.  (R  o  s  e  n  m ii  11  er.  T.  II.  tab. 
XI.  R.  F  r  o  r  i  e  p.  a.  a.  0.  T.  YILl.  XI.) 

Unterbindung  derArteriaradialis.  a)  Am 
oberen  Dritttheile  der  Arterie.  Der  Vorderarm 
vrird  massig  flectirt  und  in  Supination  gehalten,  Nahe  lmter- 
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halb  der  Xnsertionsstelle  des  M.  biceps,  fangt  man  einen  Schnitt 
an  ,  den  man  an  dem  innern  Rande  des  M.  supinator  longus 
24"  lang  fortsetzt  und  die  aligemeinen  Bedeckungen  durch- 
schneidet;  eben  so  die  darunter  liegende  Fascia.  Man  ent- 
fernt  den  innern  Rand  dieses  Muskels  ein  wenig  nach  anssen 
nnd  findet  die  Arterie  da ,  wo  sie  iiber  die  Sehne  des  M.  pro¬ 
nator  teres  weg  und  zwischen  dieser  Sehne  und  dem  M.  radia- 
lis  longus  Iierabgeht.  Man  lasst  nun  die  Hand  und  den  Yor- 
derarm  beugen  ,  die  Tlieile  mittels  stumpfer  Haken  auseinan- 
der  halten  ,  isolirt  die  Arterie  von  der  Yene  und  dem  Nerven 
und  fiihrt  die  Ligatur  von  aussen  nach  innen  um  sie.  Bei 
Verletzungen  der  Arterie  muss  das  obere  und  das  untere  Ende 
der  Arterie  unterbunden  werden,  — ■ -  b)  Am  II a  n  d g e - 
lenke.  Am  Processus  styloideus  radii  beginnt  man  ei¬ 
nen  Schnitt,  den  man  It"  lang  an  dem  innern  Rande 
des  M.  supinator  longns  fortfuhrt,  trennt  die  allgemeinen 
Bedeckungen  und  die  Fascia,  isolirt  die  Arterie  von  der 
Yene  und  dem  Nerven  und  fiihrt  die  Ligatur  von  innen 
nach  aussen  um  die  Arterie.  Bei  Yerwundungen  der  Arterie 
muss  man  auch  hier  oberhalb  und  unterhalb  der  Wunde  eine 
Ligatur  anlegen.  (R osenmiiller  Thl.  II.  T.  X.  II.  Fro- 
r  i  e  p  a.  a.  0.  T.  VIII-  IX.) 

Unterb  indung  der  Aorta  abdominalis.  A. 
Cooper  war  der  Erste ,  welcher  1817  die  Aorta  abd.  wegen 
eines  sehrgrossen  Aneurysma  in  derLeistengegend  bei  einem 
38  Jahr  alten  Manne  unterband,  nachdem  er  sieh  vorher  durch 
Versuche  an  Thieren  von  der  Moglichkeit  der  Ernahrung  der 
unteren  Gliedmassen  durch  Anastomosen,  nemlich  der  A. 
mam mari a  int.  mit  der  A.  epigastrica,  der  A.  lumbalis  mit  der 
A.  circumflexa  ilei  und  der  A.  haeinorrhoidalis  mit  den  Bek- 
kenarterien  iiberzeugt  hatte,  Der  Kranke  iiberlebte  die  Ope¬ 
ration  40  Stunden.  J.  H.  James  unterband  sie  1829  bei 
einem  44  Jahre  alten  Manne  wegen  eines  sehr  grossen  Aneu¬ 
rysma  art.  iliac,  ext.  Der  Operirte  starb  am  Abende  nach 
der  Operation.  I.  Murray  am  Cap  der  guten  Hoffnung  war 
der  Dritte,  welcher  1834  die  Aorta  abd.  wegen  eines  Aneur. 
art.  iliac,  ext.  unterband,  Der  Tod  erfolgte  23  Stunden  nach 
der  Operation, 
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A,  Cooper  (James  operirte  fast  auf  gleiche  Weise) 
liess  die  Bauchmuskeln  erschlaffeu,  indem  er  die  Schultern 
durch  untergelegte  Kissen  erhohte,  mid  machte  in  der  Linea 
alba  einen  3"  langen  Einschnitt  durdi  Haut  und  Muskeln, 
welcher  /  oberlialb  des  Nabels  anting,  den  Nabelring  znr 
Linken  umging  nnd  H"  unterhalb  des  Nabels  endigte  und  fol- 
gende  Form  hatte  b.  Ein  Gehiilfe  hielt  die  Wundrander  mit 
stumpfen  Haken  auseinander.  Hierauf  btfnete  er  das  Bauch- 
fell  und  erweiterte  es  in  demselben  Umfange  auf  dem  Finder. 
(James  begann  den  Schnitt  1"  iiber  dem  Nabel  und  setzte 
ihn  durch  den  Nabel  bis  2"  unter  denselben  fort.)  Nun  drang 
Cooper  mit  dem  Finger  an  der  linken  Seite  des  Mesente- 
riuin  zwischen  den  Eingeweiden  zum  Riickgrat,  durchbohrte 
mit  dem  Nagel  das  Bauchfell ,  welches  die  Aorta  bedeckte  und 
suchte  hinter  dieselbe  zu  gelangen.  Mittels  einer  gestielten, 
stark  gekriimmten  Aneurvsmanadel  legte  er  unter  Leitung  des 
Fingers  eine  einfache  Ligatur  urn,  (1m  Falle  von  James 
drangen  die  Eingeweide  sehr  hervor  und  er  war  genbthigt  die 
Wunde  etwas  zu  erweitern.  Die  Durchfiihrung  des  Fingers 

zwischen  Aorta  und  Riickgrat  war  sehr  schwierig.) _ Zweck- 

massiger  isles,  wie  bereits  A.  Cooper  spater  selbst  erwahnt 
und  Dieterich  \orschlagt,  das  Bauchfell  nicht  zu  bffnen^ 
den  Einschnitt  auf  der  linken  Seite  1"  von  der  Art.  epiga- 
strica  entfernt  4  57/  lang  bis  4//  unterhalb  der  Spina  ant. 

sup.  oss.  ilei  zu  machen.  Auf  diese  Weise  operirte  J.Mur- 
ray.  Er  machte  nemlich  bei  einem  sehr  umfangreichen 
Aneurysma  art.  iliac,  dextri  lateris  einen  Schnitt  durch  Haut 
und  Muskeln,  welcher  etwas  vor  dem  vorstehenden  Ende  der 
10.  Rippe  begann  und  ungefahr  6"  weit  nach  unten,  in  nach 
hinten  gekriimmter  Richtung,  bis  1"  vor  der  Crista  oss.  ilei 
ant.  sup.  gefiihrt  wurde.  Die  Fascia  transversalis  wurde  auf 
einer  Hohlsonde  mit  einer  Schere  getrennt.  Die  flach  ein- 
gefiihrte  Hand  loste  das  Bauchfell  von  der  Sehnenscheide  des 
M. iliacus  intern,  u.  Psoas,  und  kam  so  leicht  zur  Aorta.  Schwie- 
riger  war  die  Durchfiihrung  des  Fingers  zwischen  Aorta  und 
Wirbelsaule  so  wie  die  Trennung  der  Nervengeflechte  und  der 
hautigen  Scheide  der  Aorta,  wozu  sich  Murray  grossten- 
theils  der  Nagel,  aber  auch  eines  Elevatorium  oss.  cranii  (!)  be- 
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aiente.  Eben  so  schwierig  war  es  die  Anenrysmanadel  mit 
dem  Faden  um  das  Gefiiss  zu  bringen  wegea  der  tiefen  La- 
ge.  Die  Zusammenschniirung  der  Ligatur  verursachte  keiaen 
Schmerz.  Der  Blutverlust  bei  der  Operation  war  sehr  gering 
(noch  nicht  5ij). 

Lit.  A.  Cooper,  Denkschrift  iib.  d.  Unterb.  d.  Aorta  abd. 
nach  Bidault  d  e  Vi  1 1  i  e  r  s  von  A.  Car.us.  Leipz.  1824.  — 
A.  Cooper  and  B.  Travers  Surg.  essays.  Lond.  1818.  P. 
1.  pag.  101.  —  Chir.  Handbibl.  Weimar.  1821.  Bd.  1.  Abth.  2. 
pag.  393.  • —  Froriep  Not.  Bd.  XXVI.  No.  353.  Bd.  XXIX.  No. 
13.  Behrend.  Journ.  V.  S.  1.  —  Schmidt’s  Jahrb.  VIII. 
S.  319. 

Un t erbin dung  der  Arteria  iliaca  commu¬ 
nis.  W.  Gibson  unterband  diese  Arterie  1812.  zuerst 
wegea  einer  Schusswunde.  —  Nach  Dieterich,  Man  macht 

einen  4 _ 5"  langen  Schnitt  durch  die  allgemeinen  Bedeekun- 

gen  ;  welcher  t"  vom  ausseren  Rande  des  M.  abdom  rectus  u. 
2t/7  oberhalb  einer  Linie,  welche  man  von  der  Spina  ant.  sup, 
oss.  ilei  nach  der  Linea  alba  zieht,  anfangt  and  etwas  schief 
nach  unten  and  aussen  fortgefiihrt  wird,  man  durchschneidet 
dann  das  Zellgewebe  und  den  M.  obliq.  ext.  9  die  Fascia  des 
M.  obliq.  int.  und  auf  einer  Hohlsonde  den  M.  abd.  transver¬ 
se  um  dasBauchfell  nicht  zu  verletzen.  Man  lasst  die  Wund- 
rander  von  einem  Gehiilfen  mittels  stumpfer  Haken  auseinan- 
der  halten  und  trennt  mittels  des  Scalpellstieles  die  zellstof- 
fige  Yerbindung  des  Bauchfells  mit  den  anliegenden  ausseren 
Theilen.  Nun  lasst  man  die  Kranken  auf  die  gesunde  Seite 
legen,  dainit  die  Eingeweide  sich  nach  dieser  Seite  begeben 
und  die  Yerbindung  des  Bauchfelles  mit  den  benachbarten 
ausseren  und  unteren  Theilen  leichter  mit  denFingern  gelbst 
werden  kann.  Bei  dieser  Trennumg  drange  man  das  Bauch- 
fell  mit  dem  Harnleiter  gegen  die  andere  Seite.  Man  gelangt 
so  zu  den  Gefassen ,  welche  fast  in  gleicher  Richtung  mit 
dem  Einschnitte  laufen.  Das  Bauchfell  lasst  man  von  Ge- 
hiilfen  mittels  Spateln  gegen  die  gesunde  Seite  zuriickhalten, 
dffnet  mit  dem  Nagel  oder  durch  Schaben  mit  dem  Scalpell 
die  Scheide  der  Arterie  9  isolirt  und  unterbindet  sie ,  indera 
man  die  Yene  nach  ianen  drangt. 

Lit.  Rust;  Magaz.  Bd.  X.  Hft  2.  p.  338.  Salzb.  medic,  chir.  Zeit. 
1824.  Bd.  I.  p.  421.  Rosenmuller  a.  a.  O.  TbI.  111.  fasc.  II. 
tab.  IX. 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  interna. 
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W.  Stevens  unterband  diese  Arterie  1812  zuerst  an  einer 
Frauensperson  wegen  Aneurysma  der  Art.  glutaea  mit  gliickli- 
chem  Erfolge.  Nach  Stevens.  Der  Kranke  liegt  horizon¬ 
tal  ausgestreckt.  Man  macht  auf  dem  nntern  Seitentheile  des 
Unterleibes  der  kranken  Seite  einen  5"  langen  Einschnitt 
durch  die  Bauchwandungen  parallel  rait  der  Art.  epigastrica 
lind  ohngefahr  1"  von  der  Aussenseite  dieser  Arterie  bis  l-y/y 
oberhalb  des  Lig.  Poupartii.  Man  fiihrt  den  linken  Zeigefin- 
ger  in  die  Wunde  und  trennt  das  Bauchfell  von  seinen  locke- 
ren  Verbindungen  mit  den  Darmbeinmuskeln ;  auf  dem  M. 
Psoas  findet  man  die  Arterie,  die  man  ohngefahr  1"  von 
ihrem  Ursprunge  isolirt  von  der  Vena  iliaca  unterbindet.  Nach 
Hodgson  soil  der  Mittelpunkt  des  Einschnittes  der  Spina 
ant.  sup.  oss.  ilei  gegenuberstehen.  Auf  gleiche  Weise  ope- 
rirt  Atkinson,  Lisfranc,  Rust.  Anderson,  Bu- 
j  al s  ky  und  Velpeau  fangen  den  Schnitt  1"  von  der  Spina 
ant,  sup.  oss.  ilei  und  fiihren  ihn  parallel  mit  dem  Lig.  Pou¬ 
partii  und  i"  davon  entfernt  bis  iiber  3"  gegen  das  Os  pubis 
hin.  White’s  Verfahren  ,  2"  vom  Nabel  entfernt  auf  der 
linken  Seite  bis  zum  ausseren  Leistenring  in  nach  aussen 
halbmondformiger  Form  den  Schnitt  7"  lang  fortzufiihren,  ist 
unzweckmassig. 

Lit.  Chir.  Kupfert.  249.  —  The  Philadelphia  Journal  of  med. 

and  phys.  Sciences.  1823.  No.  12. 

Unterbindung  der  Arteria  glutaea.  J.Bell, 
R.  Carmichael  und  White  unterbanden  diese  Arterie 
theils  wegen  Aneurysma,  theils  wegen  Verwundung  derselben. 
Nach  Z  a  n  g.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Bauche.  Man  macht 
eiuen  3"  langen  Schnitt,  welch er  von  der  Spina  post.  sup.  oss. 
ilei  anfangt  und  nach  der  Richtung  der  Fasern  des  M.  glut, 
max.  und  gegen  dem  Trochanter  maj.  verlauft.  In  derselben 
Richtung  durchschneidet  man  die  Fasern  des  M.  glut.  max. 
und  med.  auf  dem  untern  Rande  des  Hiiftbeins,  wodurch  man 
die  Arterie  entblosst.  Die  Wundrander  lasst  man  mit  stum¬ 
pier.  Haken  axis  einander  halten,  hebt  die  Arterie  mit  der  Pin- 
zette  ein  wenig  empor,  isolirt  und  unterbindet  sie. 

Unterbindung  der  A .  r  t  e  r  i  a  ischiadica.  Nach 
Z  a  n  g.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Bauche.  Dicht  unter  der  Spi¬ 
na  inf.  post.  oss.  ilei  fangtman  einen  Schnitt  an,  welcher  langs 
der  Fasern  des  M.  glutaeus  max.  gegen  die  Tuberositas  ischii 
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2±"  lang  verlauft*  Nadi  Trenmmg  der  Ilaut  und  des  Fett- 
gewebes  kommt  in  an  auf  den  ausseren  Hand  des  Figaro.  tube* 
roso-sacrale  ,  wo  es  sidi  an  das  Os  sacrum  ansetzt  ?  daselbst 
findet  man  die  Arterie  auf  dem  Ligam.  ischio-sacrale  liegend. 

Man  isolirt  und  unterbindet  sie. 

Unterbindung  der  Arteria  pudenda  com¬ 
munis.  Nach  Dieterich.  Der  Kranke  liegt  auf  dem 
Bauche.  Man  macht  liings  der  inneren  Seite  des  Ramus 
cssis  ischii  descend,  einen  2- — langen  Schnitt,  wodurch 
die  allgemeinen  Bedeckungen  und  der  M.  glut  max.  durch- 
schnitten  werden.  Die  Wundrander  werden  mit  stumpfen 
Ilaken  auseinander  gehalten.  Unter  einer  Lage  Fett,  welches 
man  theils  trerrnt,  theils  wegnimmt,  liegt  der  M.  erector  pe¬ 
nis  5  an  dessen  innerem  Ilande  die  Arterie  verlauft.  Man  iso¬ 
lirt  sie  von  ihren  beiden  Yenen  und  dem  Nerv.  pudendus  und 
fiihrt  eine  Ligatur  von  innen  nach  aussen  um  sie. 

Unterbindung  der  Arteria  spermatica. 
Maunoir  ,  welcher  die  Unterbindung  dieser  Arterie  bei 
Sarcocele ,  die  v.  Walther  vorsehlug,  zuerst  ausgefuhrt  hat, 
macht  in  der  Richtung  des  Samenstranges  unterhalb  des  Bauch- 
ringes  einen  Einschnitt  mit  oder  ohneFaltenbildung  von  H" 
Liinge;  man  isolirt  die  Arterie,  unterbindet  jede  Arterie 
doppelt  und  schneidet  sie  zwisclien  den  Ligaturen  durch.  — — » 
Dieses  Verfahrcn  ist  wegen  der  I  soli  rung  der  Arterien  sehr 
schwierig.  Zweckmassiger  scheint  es ,  wie  auch  Dieterich 
vorschlagt,  die  Art.  spermat.  oberhalb  des  Bauchiingcs  aufzu— 
suchen.  Man  macht  nemlich  2  Querfinger  breit  von  der 
Symph.  oss.  pub.  nach  aussen  entfernt  dicht  oberhalb  des 
ausseren  Bauchringes  einen  Einschnitt,  den  man  2  lang 
etwas  schief  nach  aussen  und  oben  fortfiihrt.  Nach  Tren- 
niing  des  Zellgewebes  und  der  M.  M.  obliq.  ext.,  int.  und 
transv.  lost  man  das  Bauch  fell  von  seiner  zelligen  Verbmdung 
und  findet  nun  den  Samenstrang  blossgelegt^  durch  vorsich- 
tige  und  feine  Schnitte  tneiit  man  dessen  bautige  fliillen. 
Man  isolirt  nun  die  Arterie,  vvelche  an  der  ausseren  Seite  des 
Yas  deferens  und  vor  demselben  nach  ab warts  lauft,  unterbin¬ 
det  sie  doppelt  und  durchschneidet  sie  zwischen  den  Ligatn- 
ren.  (v.  Griife  u.  v.  Walther  Journ.  f.  Chir.  Bd.  III. 

Hft.  2.  p.  370). 
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Unterb indung  der  Arteria  iliaca  externa. 
Ab  erne  thy  nnterband  1796  diese  Arterie  zuerst.  Naeh 
Abernethy.  Ein  wenig  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  (|") 
irnd  zur  Yermeidung  der  Art.  epigastrica  j "  nach  a  us  sen  vom 
Banchringe  beginnt  man  einen  Schnitt,  den  man  4''  nach  auf- 
warts  fortsetzt,  wodorch  die  Bauch  wan  dungen  getrennt 
werden.  Man  dnrchschneidet  nun  in  derselben  Richtung  die 
Aponeurose  des  M.  obliq.  ext.  und  auf  dem  enter  den  unteren 
Rand  der  Muskeln  gefiihrten  Finger  oder  einer  Hohlsonde 
den  M.  obliq.  int.  und  transv.  mittels  eines  geknbpften  Bi~ 
stonris  in  der  Lange  von  H".  Hierauf  geht  man  mit  dem 
Finger  unter  das  Bauchfell ,  und  trennt  es  in  geringer  Aus- 
dehnung  von  seiner  Yerbindung  mit  dem  M.  psoas.  Die 
Arterie  findet  man  auf  diesem  Muskel ;  man  isolirt  sie  von 
dem  Nerven?  welcher  an  der  ausseren ,  und  von  der  Yene? 
welche  an  der  inneren  Seite  liegt,  und  unterbindet  sie  (ober- 
halb  der  Art.  epigastrica)  doppelt  und  durehschneidet  sie  zwi- 
schen  beiden  Ligaturen.  —  Aehnlich  verfahrt  Scarpa. 
Nach  A.  Cooper.  Man  maeht  einen  halbmondfdrmigen  Ein- 
sclmitt  durch  die  Rauchdecken,  welcher  etwas  iiber  der  inne¬ 
ren  Seite  des  Bauchringes  anfangt  und  bis  zura  obern  Rande 
des  Lig.  Poupartii  herabsteigt  und  dann  wieder  aufwarts  bis 
1"  von  der  Spina  ant.  sup.  crist.  oss.  il.  verlauft.  Die  Apo¬ 
neurose  des  M.  obi.  ext.  wird  nun  eben  so  durchschnitten, 
wodurch  die  unteren  Rander  der  M.  obi.  int.  und  transv*  zum 
Yorschein  kommen;  den  Mittelpunkt  dieser  Muskeln  trennt 
man  vom  Lig.  Poupartii.  Hierauf  hebt  man  den  Lappen  in 
die  Hohe  und  iindet  den  Samenstrang;  man  fuhrt  den  Fin¬ 
ger  unter  denselben  und  kommt  in  unmittelbare  Beriihrung 
mit  der  Art.  iliac,  ext.  Man  isolirt  und  unterbindet  sie.  — 
Das  Verfahren  von  Lisfranc,  Anderson  und  Rust  ist 
diesem  ahnlich,  nur  schneidet  Letzterer  etvvas  tiefer  ein  und 
die  Art.  epigastrica  durch.  —  Nach  Langenbeck.  Der 
Kranke  streckt  den  Oberschenkel  aus,  urn  die  Bauchmuskeln 
anzuspannen.  Man  fangt  2  Querfinger  von  der  Spina  ant. 
sup.  crist.  oss.  ilei  entfernt,  und  etwas  oberhalb  derselben  ei¬ 
nen  Schnitt  an ,  und  fiihrt  diesen  1  Querfinger  vom  Lig.  Pou¬ 
partii  entfernt  einwarts  quer  fiber  die  Art.  iliaca  ext.  heriiber 
gegen  den  M.  rectus  bin ,  so  dass  derselbe  4  Querfinger  lang 
Handworterb.  d.  Ch.  IV.  21 
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1st.  Welter  nach  innen  wiirde  man  die  Art.  epigastrfca  ter- 
letzen.  Die  dadurch  entblosste  Aponeurose  des  M.  obi.  ext. 
■wird  in  demselben  Umfange  durchschnitten  ;  den  untern  Rand 
des  M.  obi.  int.  und  transvers. ,  welcher  jetzt  erscheint, 
streicht  man  mit  den  Fingern  aufwarts  vom  Saccus  peritonaei 
ah.  Nun  lasst  man  die  Oberschenkel  biegen,  trennt  das  Ranch- 
fell  von  der  Art.  u.  Ven.  iliaca  ab.  Dicht  an  der  unteren 
Fliiche  des  Bauclifelisackes  liegt  die  Art.  et  Vena  spermat. 
int.  die  von  oben  und  anssen  kommend  sieh  na  um  den  un¬ 
teren  Theil  desselben  herumschlagen  und  iiber  der  Art.  u.  V. 
iliaca  ext.  heriibergehen.  Mit  ilmen  verbindet  sich  das  Vas 
deferens,  welches  an  der  inneren  Seite  der  Vena  iliaca  ext. 
jje„(  J)iese  Tbeile  werden  mit  dem  Bauchfellsacke  nach  auf¬ 
warts  geschoben;  am  innern  Rande  des  M.  psoas  liegt  die 
Art.  iliaca  ext. ;  man  isolirt  sie  von  der  Vene  und  fiihrt  die 
Aneurysmanadel  von  aussen  nach  innen  um  sie.  —  Aehnlich 

verfahren  Ri  cherand,  Belpech  u.  A. 

jjit.  Wiilk,  Diss.  de  ligat.  art.  iliac,  ext.  Viln.  1835.  L  an  gen- 
beck’s  NeueBibl.Bd.IV.  Ht't.  !.p.  135. A.  tooperin  v.  Grate. 
„  V  Walt  her  Journ.  Bd.  IV.  Hft.  5.  p.  451.  Dupnjtren  in 
Revue  n.ed.  1829.  Janv.  p.  18.  —  Chir.  Kupfert.  iOl. 
Unterbindung  der  Arteria  epigastrica.  Bo- 
gros  hat  die  Unterbindung  dieser  Arterie  vorgeschlagen  im 
Fall  einer  Verletzung  derselben  bei  der  Punctio  abd. ,  bei 
Wunden,  bei  Unterbindung  der  Art.  iliac,  ext.  Nach  Vel¬ 
peau.  Man  macht  einen  2"  langen  Schnitt  durch  die  Haut 
parallel  mit  der  Richtung  des  Lig.  Fallopii,  dann  durch  die 
Aponeurose  des  M.  obi.  ext.  Hierauf  zieht  man  die  unteren 
Fasern  des  M.  obi.  int.  atiseinander,  indem  man  sie  in  die 
Hohe  hebt ,  nnd  legt  den  Samenstrang  bloss.  Nun  folgt  man 
seiner  oberen  Fliiche  um  zum  innern  Leistenring  zu  gelangen. 
Das  innere  Leistcnband,  auf  dessen  liinterer  Fliiche  die  Arterie 
liegt ,  durchschneidet  man  mit  dem  Scalpell  oder  zerreisst  es 
mit  der  Sonde,  so  dass  die  Arterie  bloss  gelegt  wird,  welche 
in  einem  bisweilen  ziemlicli  dichten  Gewebe  eingehiillt  ist. 
Man  lasst  die  Wundrander  auseinanderhalten ,  isolirt  die  Ar¬ 
terie  von  ihren  beiden  Venen,  zwischen  welchen  sie  liegt,  (ist 
nur  eine  Vene  vorhanden  ,  so  liegt  diese  an  der  inneren  Seite 
der  Arterie)  nnd  unterbindet  sie. 

Unterbindung  der  Arteria  femoralis  s.cru- 
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ralisr  Obgleich  die  Varietaten  des  Verlaufes  dieser  Arterie 
selten  sind,  so  kommen  sie  doch  znweilen  vor;  wenn  daher 
die  Pulsation  des  Aneurysma  popl.  durdi  die  IJnterbindung  der 
Art.  eruralis  nicht  beseitigt  wird,  und  man  verrauthet  mir 
einen  Ast  der  Art.  crur.  bifida  unterbunden  zu  Iiaben,  so  muss 
man  diese  Arterie  am  Lig.  Poup.  unterbindenj  wenn  ferner 
keine  Art.  crur.  in  der  gewohnliehen  Lage  gefunden  werden 
karm,  so  stelit  zu  vermuthen,  dass  das  Gefass  am  hintern 
Tlieile  des  Schenkels  zwischen  dem  M.  biceps  imd  den  ober- 
fiachlichen  Beugemuskeln  am  Nerv.  ischiad.  verlauft.  —  a)  Im 
S  c  h  e  n  k  e  1  b  u  g.  Nach  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k.  Der  Kranke  liegt 
auf  dem  Riicken  mit  von  einander  entfernten  Schenkeln;  die 
Unterschenkel  hangen  fiber  den  Rand  desTisches  herab.  Man 
maclit  unter  der  Mittedes  Lig.  Poupart.  einen  Schnitt  durch 
die  allgemeinenBedeckungen,  welchen  man  3"  weitnach  unten 
und  etwas  nacli  innen  fortsetzt  ,  wobei  man  die  Vena  sap  lien  a 
int.  verschonen  muss.  Nach  Durchschneidung  der  Fascia  lata 
gelangt  man  zur  sehnigen  Scheide,  welche  die  Schenkelge- 
fasse  umgibt;  diese  spaltet  man  vorsichtig  und  findet  die  Vene 
an  der  inneren  Seite  der  Arterie.  Man  lasst  den  Schenkel  etwas 
beugen  und  ffihrt  die  Ligatur  um  die  isolirte  Arterie.  —  Lis- 
franc,  v.  Rust  und  v.  Grafe  verfahren  ahnlich.  - —  T  ex- 
tor  u.  R.  Froriep  machen  einen  unter  und  parallel 
mit  dem  Lig.  Poup.  laufenden  Querschnitt.  —  b)  Am  obern 
Dritttheile  des  Obersclienkels.  Nach  Scarpa. 
Das  Knie  des  Kranken  wird  etwas  nach  einwarts  gedreht.  Man 
langt  einen  Schnitt  t  unterhalb  des  Lig.  Poupart.  am  inne— 

ren  Rande  des  M.  sartorius  an  und  ffihrt  ihn  3 _ 4" _  so 

weit  als  man  die  Pulsation  der  Arterie  von  der  Weiche  an  bis 
dahin ,  wo  sie  hinter  den  M.  sartorius  tritt,  fiihlen  kann  — 
am  innern  Rande  dieses  Muskels  nach  abwiirts.  Der  Schnitt 
endigt  demnach  in  dem  Dreiecke,  welches  durch  den  Zusam- 
mentritt  des  M.  adductor  second,  u.  vastus  int.  gehildet  wird. 
Man  durchschneidet  die  Haut,  das  Zellgewebe  und  die  Fas¬ 
cia  lata  und  vermeidet  die  Vena  saphena  magna.  Ilierauf 
trennt  man  das  Zellgewebe ,  welches  den  M.  sartorius  mit 
dem  M.  adductor  longus  verbindet  und  ziehtden  ersteren  sanft 
nach  aussen.  Vorsichtig  eroffnet  man  die  Gefass-Scheide, 
isolirt  die  Arterie  und  ffihrt  eine  stumpfe  Aneurysmauadel 
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niit  einer  Ldgatur  von  aitssen  nach  innen  nm  die  Arterie.  • — - 
A.  C  o o p  e r  und  Zaag,  welche  anf  gleiclie  Weise  verfahren, 
machen  den  Schnitt  4"  lang.  — ■  R.  Carmichael’s  ange- 
gebene  Ausmessnng  fur  den  Einschnitt  ist  eben  so  nmstandlicli 
sis  gefahrlich  ,  sowohl  wegen  Yerwundiing  der  Yen.  saphena 
magna  als  aucli  we  gen  der  Niihe  der  Art.  crur.  prof.  -  c)  Am 
mittleren  Dritttheile  d  e  s  Ob  er  s  c  h  e  n  k  el  s.  Nacli 
II  unte  r.  Man  bringt  den  Unterschenkel  in  die  Schneider- 
Position  imd  setzt  dadurch  den  M.  sartorius  in  Thatigkeit. 
Etwas  fiber  der  Mitte  des  Oberschenkels  raaclit  man  nun  an 
dem  innern  R and e  des  M.  sari,  und  in  der  schragen  Iliclitung 
dieses  Muskels  einen  3"  langen  Schnitt  durch  die  allgemeinen 
Bedeckungen  und  Fett,  bis  der  Hand  dieses  Muskels  ,  den 
man  an  seinen  langen  Fasern  erkennt  blossgelegt  ist.  Hier- 
auf  lie  hi  man  den  Muskel  in  die  Hohe  und  zieht  ihn  etwas 
nach anssen,  wodurch  die  Yaginafemoris  zum  Vorschein  kommt. 
Biese  sclmeidet  man  behutsam  ein  wenig  ein  und  erweitert  die 
OeiTiiiing  dadurcli,  dass  man  von  innen  nacli  aussen  praparirt, 
wodurch  die  Arterie  blossgelegt  wird.  Die  Yer.e  liegt  mehr 
liin ten  nnd  an  Hirer  ausseren  Seite,  derNerv,  saphenns  vorn 
anf  ihr,  —  B  oyer,  Ro  ux,  Saba ti  er  und  Hutchinson 
scimeiden  an  der  ausseren  Seite  des  M.  sartorius  ein.  D  e- 
sault  und  Sabatier  u.  A.  schlagen  in  schwierigen  Fallen 
vor  den  M.  sartorius  lieber  quer  zu  durchschneiden ,  als  zur 
Seite  zu  schieben  1  —  Ch.  Bell  gibt  folgende  Bestimmung 
fur  den  Einschnitt:  man  spanne  von  dem  Mittelpunkte  in  der 
Welch e,  welcher  zwischen  der  Symph.  oss.  pub.  und  der  Spi¬ 
na  iliac,  sup.  inne  liegt,  eine  Schnur  bis  zur  innern  Seite  der 
Kniescheibe:  diese  fallt  selir  genaii  in  die  Lmie  der  Arterie  5 
eine  andere  von  der  Sp.  iliac,  bis  an  den  hintern  I  hell  des 
innern  Condyl.  oss.  fern,  gespannte ,  bezeichnet  die  Linie  des 
inneren  Randes  des  M.  sart. ;  \u  iiber  dem  Kreutzungspunkte 

jener  Rinien  soil  der  Mittelpunkt  des  Einschnittes  hin fallen. 

Lit.  Vacca  Berlinghieri,  istoria  di  un  aneurysma  al  poplite 
etc.  1803.  Rust’s  Magaz.  Bd.  II.  p.  408.  —  Kuhl,  Diss.  de  po- 
tioribus  art.  aneurysm,  lig.  meth.  etc.  Lips.  1824.  —  Casamaj  or, 
reflexions  et  observations  anat.  chirurg.  sur  l’aneurysme  etc. 
— -  Langen  beck.  Neue  Biblioth.  Bd.  IV.  Hit.  1.  1825.  —  R. 
Froriep  a.  a.  O.  T.  X.  XII. 

Enter  bin  dung  der  Arteria  poplitaea.  a)  In 
der  Kniekehle.  Nach  Lisfranc.  Der  Schenkel  wird 
ausgestreckt  erhalten  und  auf  seine  vordere  Fliiche  gelegt,  In 
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der  Mitte  der  Kniekehle,  ein  wenig  nach  innen  213  macht  man 
von  oben  nacli  11  n ten  einen  3//  lan gen  Einschnitt  durch  die 
Haiit,  das  Zellgewebe  und  die  Aponeur.  erur.  Die  Vene  sa¬ 
phena  nnd  den  Nerv.  ischiad.  lasst  man  nacli  anssen  lialten. 
Man  gelit  nun  mit  dem  Scalpellstiele  tiefer,  trennt  das  Felt 
nnd  Zellgewebe,  gelangt  so  zur  Vena  popl.,  welche  iiber  der 
Arterie  oder  an  deren  ausserer  Seite  liegt.  Man  lasst  den 
Unterschenkel  beugen  und  umgeht  mit  der  Ligatur  die  Arterie 
von  aussen  nacli  innen.  — -  b)  A  m  11  n  t  e  r  e  n  T  h  e  i  1  e  der 
Kniekelile.  Nacli  Lisfr an c.  Der  Unterschenkel  wird 
ausgesteckt  und  ruht  auf  seiner  vorderen  Flache.  Auf  der 
Mittellinie  des  hinteren  Theiles  des  Unterschenkels  (oblige- 
fahr  2y//  nacli  innen)  macht  man  einen  3 — -4//  langen  Ein¬ 
schnitt  ,  welcher  einige  Linien  unterhalb  des  Kniegelenks  an- 
fangt  und  Hant,  Zellgewebe  und  auch  die  Aponeurose  trennt. 
Die  Wundrander  lasst  man  mit  stumpfen  Haken  auseinander 
lialten  und  gelangt  so  zu  dem  Zwischenraume,  den  die  beiden 
Kbpfe  des  Zwillingsmnskels  bilden;  Arterie  und  Vene  dieses 
Muskels  lasst  man  zur  Seite  ziehen ,  dringt  tiefer  und  lindet 
mm  die  Art.  popl.  nacli  innen  ,  die  \~en.  popl.  in  der  Mitte 
und  der  Nerv.  popl.  nach  aussen  liegen.  Man  isolirt  die  Ar¬ 
terie  und  unterbindet  sie  von  aussen  nach  innen.  —  Wenn 
man  diesen  Schnitt  etwas  verlangert,  so  kann  man  die  Art. 
tibial.  post,  an  ihrem  obern  Theile  unterbinden.  Ausserdem 
lassen  sich  durch  dieses  Verfahren  alle  Arterien  des  Unter¬ 
schenkels  auf  dieser  Stelle  blosslegen  und  in  einem  zweifel- 
haften  Falle  kann  man  sich  von  dem  Sitze  der  Blutung  versi- 
chern.  (F r  or  i  e p  5 s  Notiz.  Bd.  XVII.  No.  354.  R.  Fro- 
riep  a.  a.  0.  T.  XIII.) 

Unterbindung  derArteria  tibialis  antic  a. 
a)  Am  obernDritttheile  des  Unterschenkels. 
Nach  Zang,  An  dem  ausseren  Rande  und  zwischen  dem 
M.  tibial.  ant.  und  dem  M.  extens.  long,  haluc.  l/y  auswarts 
von  der  Tuberositas  tibiae  macht  man  einen  3"  langen  Ein- 
schnitt  durch  die  allgemeinen  Bedeckungen  und  die  darunter 
liegende  Fascia.  Man  dringt  zwischen  heideMuskeln  tief  ein, 
lasst  die  Wundrander  a  us  einander  lialten  und  lindet  die  Ar¬ 
terie  auf  dem  Lig.  inteross.  liegen  ;  man  trennt  sie  von  den 
Yenen  und  dem  Nerven  und  unterbindet  sie.  —  b)  In  der 
Mitte  des  Unterschenkels.  Nacli  Lisfranc.  Der 
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Unterschenkel  wird  ausgestrecit  und  auf  seine  hintere  Flache 
gelegt.  Von  der  ausseren  Seite  der  Crista  tib.  im  mittleren 
Tlieile  des  Unterschenkels  macht  man  einen  schragen  Ein- 
Bchnitt  von  innen  nach  aussen  mid  oben  3y/  Jang  parallel  mit 
den  Fasern  des  M.  tibia!,  ant.,  so  dass  er  am  obern  Ernie  1  — 
14-"  von  der  Crista  entfernt  1st.  Nach  Durchschneidung  der 
Ilaiit  trennt  man  die  Aponenrose  in  die  Quere,  dringt  in  den 
Zwischenraum  zwischen  dem  M»  tibial.  ant.  und  extens.  digit, 
comm,  long.,  wo  man  die  Arterie  auf  den  Lig.  inteross.  lindet, 
welch e  man  isolirt  und  unterbindet.  —  c)  Am  un  tern 
Dritttheile  des  Unterschenkels.  Nach  Zang. 
Auf  der  vorderen  ausseren  Flache  des  unteren  Theiles  des 
Schienbeins,  wo  die  Arterie  auf  den  Fuss  iibergeht ,  macht 
man  einen  2y/  langen  Schnitt  durch  die  allgemeinen  Bedeckun- 
cen  und  Fascia  zwischen  den  Sehnen  des  M.  extens.  halluc.  u, 
digitor.  comm,  nach  der  Bichtung  der  2.  Zehe.  Man  fiihrt 
die  Ligatur  von  innen  nach  aussen  mil  die  isolirte  Arterie, 
(R.  Froriep.  a.  a.  0,  T.  XV,  XVI,) 

Unterbindung  der  Arteria  dorsalis  pedis, 
Nach  Lisfranc,  Der  Schenkel  des  Kranken  wird  im Knie- 
gelenk  gebogen  und  der  Fuss  ausgestreckt.  Auf  der  Fuss- 
beuge  macht  man  in  der  Richtung  der  2.  Zehe  einen  2/y  lan¬ 
gen  Einschnitt  durch  die  allgemeinen  Bedeckungen  und  die 
Aponeurosis  dors,  ped. ;  man  gelangt  zwischen  die  Sehne  des 
M.  extens.  halluc.  u,  extens.  parv.  comm.,  wo  man  die  Arterie 
lindet.  (R„  F  roriep  a,  a.  0.  T.  XVI.  XVII.) 

Unterbindung  der  Arteria  tibialis  postica, 
a)  Am  obern  Dritttheile  des  Unterschenkels, 
Nach  Scarpa.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Bauch e.  Am  innern 
liande  des  Schienbeins  macht  man  einen  4/y  langen  Einschnitt 
vom  unteren  Tlieile  der  innern  Tuberositat,  durch  die  allge¬ 
meinen  Bedeckungen  und  Muskelbinde.  Man  trennt  nach  der- 
selben  Rich  tun  g  den  M.  soleusvom  Schienbein,  wendet  ihn  ein 
wenig  mn  und  lasst  ihn  bei  gebeugten  Unterschenkel  und  aus- 
gestrecktem  Fusse  Iialten.  Hierauf  trennt  man  die  tiefer 
befindliche  sehnige  Haut ,  w  endet  sie  auch  urn  und  lasst  sie 
Iialten  ,  und  findet  die  Arterie  liber  den  M.  tibial.  post,  und 
flexor  digit,  ped,  Man  isolirt  sie  und  fiihrt  eine  Ligatur  von 
innen  nach  aussen  urn  sie.  —  b)  InderMitte  des  Bn- 
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terse  henkels,  Nach  L  i  s  f  r  a  n  c,  Burch  einen  3"  lau- 
gen  Sclinitt,  welchen  man  von  irgend  drier  Stelle  desjenigen 
Theiles  der  Achillessehne,  welch er  fiber  dem  Malleolus  int. 
liegt,  in  schiefer  Richtung  bis  fast  an  die  Tibia  fortsetzt, 
trennt  man  die  Haut  und  das  Zellgewebe.  Die  Vena  saphena 
int.  auf  welclie  man  dabei  zuweilen  stbsst,  verschont  man. 
Hierauf  durchschneidet  man  die  Aponeurose  und  fiihrt  den 
Zeigefinger,  mit  seiner  Volarllaclie  nach  der  vorderen  Fliiche 
der  Achillessehne  gerichtet,  in  den  unterenWundwinkel,  trennt 
die  Muskeln  ,  durchschneidet  selinige  Fibern  und  komint  so 
zu  der  Arterie,  welclie  man  you  den  sie  begleiteten  Venen  und 
dem  Nenen  isolirt  und  unterbindet.  —  c)  A  m  untern 
Dritttheile  des  Unterschenkels.  Nach  Ch.  Bell. 
l)er  Fuss  wird  gebeugt  und  auf  seinen  iiusseren  Rand  gelegt. 
In  derMitte  des  Raumes  zwischen  dem  Malleolus  int.  und  der 
Achillessehne  macht  man  einen  2"  langen  Einsclinitt,  trennt 
behutsam  das  Zellgewebe  und  Fett  und  die  Aponeurose,  und 
fmdet  die  Arterie  zwischen  der  Selme  des  M.  flexor  halluc. 
u.  flexor  comm.,  wo  man  sie  isolirt  und  von  unten  nach  oben 
und  von  aussen  nach  innen  mit  derLigatur  umgeht.  (R.  F  ro- 
riep  a.  a.  0.  T.  XVII.  XVIII.) 

Unterbindung  der  Arteria  peronaea.  Nach 
L  i  s  f  r  a  n  c.  Von  irgend  einer  Stelle  der  ausseren  Seite  der 
Achillessehne  beginnt  man  einen  Sclinitt,  den  man  schief  auf- 
warts  nach  auswarts  und  bis  an  die  hintereund  aussere  Flache 
der  Fibula  fortfuhrt.  Die  dadurch  blossgelegte  Vena  saphena 
ext.  darf  man  nicht  verletzen.  Nach  Durchschneidung  der 
Aponeurose  bringt  man  den  Zeigefinger  outer  die  Achiilesselme 
und  geht  mit  dem  Finger  vor  den  oberflaclilichen  Muskeln  in 
die  llolie,  urn  sie  von  den  liefer  liegenden  zu  trennen.  Nun 
durchschneidet  man  die  Aponeurose ,  welclie  die  tiefer  lie¬ 
genden  Muskeln  bedcckt  und  hebt  den  iimern  Rand  des  M. 
proprius  hall,  in  die  liohe  und  nach  aussen.  Die  Arterie  fm¬ 
det  man  bald  zwischen  den  Fasern  dieses  Muskels,  bald  zwi- 
schen  ihm,  der  Fibula,  dem  Lig.  inteross.  uud  dem  M.  tib. 
ant.  (R.  Fr  or  i  e  p  a.  a.  0.  T.  XVIII.) 

Nach  M.  Jaeger’s  hinterlassenen  Manuscripten  bear- 
beitet  von  IF. 

LIMA,  die  Feile,  ist  ein  bekanntes ,  aus  Stahl  gefer- 
tigtes  Instrument,  auf  dessen  Oberflache  seichte,  sich  kreu- 
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zende  Furclien  dicht  neben  einander  eingemeisselt  sind,  wo- 
durch  dieselbe  imebeii  imd  ranh  wird.  Man  hat  3,  4  seitige, 
Iialb-cylindrische  und  flaehe  Feilen ;  sie  miissen  gut  gthartet 
seyu.  Gewohnlich  haben  sie  einen  holzernen  Grill*  oder  man 
befestigt,  besonders  die  hi  einen,  an  einen  Feilenhalter.  Man 
bedient  sich  Hirer,  um  die  Nagel  nnd  die  Ranhigkeiten ,  wel- 
che  nach  manchen  Operationen  an  den  Knochen  zuriickblei- 
ben  ,  glatt  zu  machen  ,  abzufeilen,  Vorziiglich  haufig  wer- 
den  sie  von  Zahnarzten  zur  Abtragung  hervorstehender  Zahn- 
spitzen,  ungleicher  Ziihne,  carioser  Stellen  u.  s,  w. ,  bennfzt. 
Znweilen  bedient  man  sich  statt  der  Feile  zur  Wegnahme 
unebener  Knochenstiicke  der  Rasp  el,  welche  sich  durch 
welter  von  einander  stehende  spitz  ere  Hervorragnngen  von 
der  Feile  unterscheidet.  W . 

LINIMENTUM  C  ALOIS.  Die  Verb  inching  des  Kalkwassers 
mit  fetten  Oelen  wird  sehr  haullg  mit  gutem  Erfolge  gegen  Ver- 
brennungen  mit  Eiternng,  gegen  Flechten  angewendet.  Man 
mischt  gewohnlich  2  Theile  Kalkwasser  mit  1  Theile  Leinol 
oder  auch  gleiche  Theile,  trankt  Tiicher  damifc  und  Iegt  diese 
glatt  aof  den  kranken  Tlieil. 

LINIMENTUM  S  ATURNIN 0 -QUE RCINUM  wurde  von 
Autenrieth  besonders  gegen  Decubitus  empfohlen.  Der 
Niederschlag ,  welcher  aus  der  Abkoclmng  der  Eichenrinde 
beim  Zusatze  des  Bleiessigs  gebildet  wrird,  1st  stark  adstrin- 
girend,  und  daher  bei  dem  asthenischen  Zustande,  wo  Stellen 
dem  Brande  sehr  nahe,  dunked  blaulich-roth  oder  excoriirt 
sind ,  sehr  wirksam.  Man  streicht  den  Niederschlag  mit 
Weingeist  befeuchtet  auf  Lbschpapier  und  legt  dieses  auf  die 
kranken  Stellen,  oder  dick  aufLeinwand  gestrichen  2— -3  Mai 

taglich  auf, 

J^.  Cort.  querc.  pulv.  51. 

Aq.  font.  §vi.  coq.  ad  rem,  dimid.  part,  colat.  adde 

Acet.  plambi  5P. 

Filtra  liquor,  et  serva  praecip.  non  siccat.  sub.  alcohole. 

w. 

LIPOMA  (lirtog,  adeps)  Tumor  adiposus ,  Sarcoma 
mUposum ,  Lupia  lipomatodcs ,  die  Fettgeschwulst, 
der  Fettbalg,  das  Fettsarkom  sind  die  verschiedenen 
Namen  womit  man  jede  widernaiiirliche  partielle  Anhaufimg 
von  Fettmtisse  zum  Unterschiede  vop  der  aligemeinen  Fett* 
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leibigkeit,  Fettsucht,  Qbesitas ,  belegt.  Das  Lipom  gibt  sich 
miter  der  Haut  als  langliche  oder  runde^  ungleiche  oder  glatte, 
die  nahen  Theiie  mehr  oder  weniger  iiberragende,  sich  weich, 
teigartig  oder  aiich  elastisch  anfiihlende  Geschwulst  zu  er- 
kennen,  deren  Grosse  sehr  verschieden,  nicht  i miner  aber  ih- 
rem  Alter  entsprechend  1st.  Bisweilen  namlich  bleibt  das 
Lipom  jahrelang  auf  einen  kleinen  Umfang  beschrankt, 
wahrend  es  in  andern  Fallen  schnell  wachst,  nicht  selten  ei¬ 
nen  nngeheuren  Umfang  nnd  dabei  die  Sell  were  bis  zu  40 
und  50Pfimd  erreicht.  Der  Sitz  der  Lipome  ist  die  Fett- 
haut  oder  die  zwischen  letztrer  und  den  Muskeln  gelegene 
zeliige  Ausbreitung,  doch  findet  man  sie  auch  nicht  selten 
in  den  serosen  Hauten  und  auf  den  von  letztern  umkleideten 
Organen:  Gehirn ,  Herz,  Gebarmutter,  Eierstocken  u,  s.  w# 
Am  haufigsten  sieht  man  gie  jedoch  in  jenen  Kbrpergegenden, 
wo  auch  im  normal en  Zustande  mehr  Fett  vorkommt  und  wo 
im  langen  und  schlaffen  Zellgewebe  die  Blutbewegung  trager 
von  statten  geht,  daher  im  Nacken,  auf  dem  Ilucken  oder  am 
Ges  ass?  woselbst  sie  auch  am  haufigsten  jene  oben  angegebene 
Grosse  erreichen.  —  Der  Ban  und  die  Textur  der  Lipome 
ist  nach  ilirem  Sitze  verschieden,  Bilden  sie  sich  in  der  Fett- 
haut,  so  bestehen  sie  gewohnlich  aus  mehreren  grossern  und 
kleinern  happen  -  Abtheilungen  ,  deren  Grenzen  der  Ober- 
flache  des  Lipoms  ein  hiigelformiges,  nngleiches  Ansehen 
verschaffen.  Diese  Ungleichheit  entsteht  aus  der  ungleichen 
Ausdehnbarkeit  der  Zellstoffplatten ,  welche  die  einzelnen 
Fettmassen  umschliessen.  Letztere  unterscheiden  sich  in 
chemischer  Hinsicht  von  dem  iibrigen  Fette  gar  nicht,  sie 
sind  mir  ein  Zuviel,  nicht  aber  ein  krankes  Produkt.  Mit 
ihren  Umgebungen  hangen  diese  Lipome  durch  einzelne  Zell- 
stolfstreifen  und  Gefasse  zusammen,  welche  letztere  auf  den 
Lappen  -  Abtheilungen  sich  nach  innen  verbreiten,  und  dem 
Parasit  zur  Ernahrung  dienen.  Eine  besondere  Begrenzung 
des  Ganzeri  in  der  Form  eines  Balges  ist  nicht  vorhanden; 
die  Grenzen  des  Lipoms  (Lipom, a  dijfusum )  fliessen  mit  de- 
nen  der  Nachbargebilde  zusammen,  so  dass  sich  ersteres  nur 
durch  grossere  Weichlieit  von  den  letzteren  auszeichnet.  Das 
Lipom  sitzt  in  der  Haut ,  und  deshalb  lasst  sich  letztere  auch 
pur  wenig  auf  ersterem  hin  und  her  bewegen*  und  nur  sehr 
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schwer  Sn  eine  Falte  erheben.  Ganz  anders  dagegen  gestal- 
tet  sich  die  Sadie,  wenn  das  Lipom  in  der  zelligen  Ausbrei- 
tung  unter  der  Haut,  nach  Schreger  in  den  Schleimbeu- 
teln  der  ersten  und  zweiten  Ordntmg  seinen  Ursprung  nimmt, 
in  welchera  Falle  es  sich  als  eine  begrenzte,  tiefer  sitzende, 
bewegliche  nnd  elastisch  sicli  anfiihlende  Geschwulst  zu  er- 
kennen  gibt,  wobei  die  sie  deckende  ilant,  wofern  nur  die 
Grosse  der  Geschwulst  nicht  allzubedeutend  ist,  sich  uoer 
sie  hin  und  her  schieben  und  leicht  in  eine  Falte  erheben 
liisst.  Die  Fettanhaufuug,  welche  auf  ihrer  Durchschnitts- 
flaclie  der  Hirnmasse  oder  einer  Lymplidriise  ahnelt ,  biswei- 
len  wohl  auch  von  oiartiger  Beschalfenheit ,  oder  im  Gegen- 
tlieil  hart ,  fest,  dem  Fettwaclis  ahnlich,  zuweilen  wohl  auch 
aus  kreisfbrmig  gewnndenen  oder  strahlenartig  gelagerten 
Blattchen  zusammengesetzt  ist,  ist  liter  mit  eiuem  zelligen, 
diinnen  Balge  umschlossen,  der  in  der  Hegel  inn  so  dunner 
und  zarter  erscheint,  je  grosser  der  Umf^ng  des  Lipoms  ist, 
und  sich  nur  sehr  selten  als  ein  festeres,  tendinoses  Gewebe 
darstellt.  Nach  Schreger  entstehen  diese  Fettgeschwulste 
als  Folge  einer  gesteigerten  und  veranderten  Vegetation  der 
genannten  Schleimbeutel ,  und  will  man  daher  ihren  Sack 
nicht  fur  den  ausgedehnten  Schleimbeutel  selbst  ansehen, 
so  muss  man  ihn  fur  ein  Gewebe  parasitischen  Ursprungs  ei- 
klaren,  das  mit  der  Ablagerung  des  alienirten  Fettes  auf  frein- 
dem  Boden  gleichzeitig  entsteht.  Mit  der  Fettmasse  liangt  S 
er  iibrigens  so  fest  zusammen,  dass  er  nur  sehr  schwer  unter- 
schieden  werden  kann.  Mit  den  Naclibargebilden  hangt  1 
iibrigens  diese  zweite  Gattung  der  Fettgeschwulste  gleich  der  • 
erstern  nur  durch  einzelne  Gefasse  und  Zells  to  ffstreifen  lo¬ 
cker  zusammen.  —  Die  Lipome  als  Wiederholungen  norrna- 
ler  Bildungen  haben  keine  Neigung  in  Desorganisation  uber-  * 
zugehen;  so  lange  sie  daher  klein  sin d  ,  ist  von  ihrem  Dasein 
nichts  zu  fiirchten,  mit  ihrem  Wachsthum  hingegen  entstehen  jj 
fiir  den  Kranken  mancherlei  Beschwerden,  welche  von  deren 
Schwere  oder  Druck  auf  benachbarte  Organe  herzuleiten  sind. 
Ein  grosses  Lipom  stdrt  durch  seinen  Druck  auf  die  unter  ihm 
gelegenen  grdssern  Gefiisse  die  Cirkulation  ,  und  behindeit 
aus  gleicher  Ursache  Muskeln  und  Nerven  in  ihren  Functio- 
nen,  so  dass  das  Nutritionsgeschaft  jedenfalls  leiden  muss,  \ 
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Die  das  Lipom  bedeekende  Ilaut  zeigt  anfangs  keine  Veran- 
derungen,  spater  erscheint  sie  jedoch  gespannt,  nicht  selten 
odematbs  und  mit  varikbsen  Venen  versehen.  Wirken  aussere, 
besonders  mechanisclie  Schadlichkeiten  auf  die  Geschwulst 
ein,  so  entsteht  leicht  Entziindung  der  Haut,  die  sich  auch 
iiber  das  Lipom  ausbreitet  und  zur  Einleitung  kranker  Pro- 
cesse,  ja  selbst  zur  Exulceration  Anlass  gibt.  Selbst  eine 
Neigung  des  Lipoms  zum  Uebergang  inScirrhus  (Fettscirrhus, 
Liparoscirrhus  (linctQog,  fettig)  Liposcirrhus ,  Sarcoma  adi- 
posum ,  A  b erne  thy)  ist  beobachtet  worden ,  in  welchem 
Falle  die  gerbthete  Haut  unter  stechenden  Schmerzen  end- 
lich  aufbricht,  und  in  bbse,  krebsartige  Geschwiire  iibergeht. 

Die  erstere  Art  der  Fettgeschwiilste  ist  nicht  schwer  zu 
diagnosticiren.  Vor  der  Verwechselung  mit  einer  Hernia 
omentalis,  wenn  sie  in  der  Inguinalgegend  vorkommt,  und  in 
welchem  Falle  man  ihr  wohl  auch  den  Namen  eines  Fett- 
bruclis  gegeben  hat,  schiitzt  der  Mangel  sammtlicher  den 
Bruch  begleitender  Erscheinungen ,  vorziiglich  aber  die  man* 
gelnde  Communication  mit  der  Unterleibshohle.  Mit  einer 
Speckgeschwulst  konnte  man  allenfalls  das  Lipom  verwech- 
seln  wenn  man  vergessen  sollte,  dass  diese  weit  fester  und 
dem  Drucke  widerstehender  sich  zeigt,  dass  sie  tiefer  in  das 
interstitielle  Gewebe  der  Organe  sich  einzusenken  pflegt, 
und  dass  von  ihr  ab  oft  einzelne  hervorragende  Strange,  gleich 
Wurzeln  unter  die  Haut  hin  sich  verbreiten ,  welche  letztere 
selbst  hart,  gespannt  und  gerothet  erscheint.  Erstere  sind 
wahre  Afterbildungen  mit  vorherrschender  Neigung  in  krebs- 
hafte  Degeneration  iiberzugehen.  Wie  nahe  jedoch  ubrigens 
die  Grenzen  der  Fettgeschwiilste,  die  der  Speckgeschwulst, 
ja  selbst  die  des  Scirrhus  beriihren  kbnnen,  davon  gibt  der 
sogenannte  Liparoscirrhus  das  beste  Zeugniss.  Mit  Driisen- 
verhartungen,  Krebs  und  Scirrhus  wird  sie  wohl  niemand  ver- 
wechseln.  Erstere  kommen  nur  in  bestimmten  Gegenden  vor 
und  sind  gewohnlich  bei  ihrer  grossern  Harte  und  Uneben- 
heit  gleich  dem  Scirrhus  und  Krebs  auch  schmerzhaft.  Leich- 
ter  ist  die  zweite  Art  der  Fettgeschwiilste  mit  den  Lupien  zu 
vertauschen,  und  dies  zwar  um  so  eher,  je  fibroser  der  Balg 
der  erstern,  und  je  consistenter  die  Masse  der  letztern  ist. 

Die  ursachlichen  Momente  der  Fettgeschwiilste 
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liegen  noch  sehr  im  Dunkel.  Man  findet  sie  zuweilen  ange- 
boren,  und  dann  wohl  auch  die  sie  bedeck ende  Haut  von 
dunkler  Farbe  und  mit  dunkeln  Haaren  besetzt  —  Naevus 
lipomatodes  Waltheri.  Als  pradisponirende  Momente  be- 
trachtet  man  das  vorgeriickte  Alter  und  das  weibliche  Ge- 
schlecht,  eine  atrabilarische  Constitution,  eineruhige,  sitzende 
Lebensweise  in  Yerbindung  mit  einer  guten>  niihrenden  Diat, 
Krankheiten  der  Leber  und  der  iibrigen  Unterleibsorgane, 
kurz  alles  was  die  Yenositat  im  Korper  als  vorh  errs  ch  end  er- 
scheinen  lasst.  Dass  eine  solche  Disposition  selbst  angeboren 
seyn  kann,  dies  beweisen  die  sogenannten  Fettkinder.  Nicht 
Belten  erscbeinen  mehrere  Lipome  zu  gleiclier  Zeit  an  ver- 
Bchiedenen  Korperstellen,  oder  es  kommen,  nach  Wegnalmie 
der  erstern,  neue  zum  Yorschein,  und  deshalb  bat  man  ihnen 
wohl  aucli  eine  kritische  Bedeutung  beigelegt.  Als  Gelegen- 
heitsursachen  werden  oft  aussere  meehanische  Einwirkungen : 
Druck,  Stoss  u.  s.  w.  angeklagt. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Lipome  anlangt,  so  nn- 
terscheidet  sich  dieselbe  im  Aligemeinen  nicht  von  der  der 
Balggeschwulste.  Sind  sie  noch  klein,  so  kann  man  das  Anf- 
legen  von  Ammoniak  in  Meerzwiebelessig  aufgelbsst  ,  Einrei- 
bungen  von  lod,  Nussol,  Minderers-Geist,  oder  auch  das  Tropf- 
bad  als  zertheilende  Mittel  versuchen ;  nur  selten  wird  man 
jedoch  seinen  Zweck  erreichen,  da  das  Leben  der  Geschwiilste 
nur  ein  sehr  schwaches  1st ^  eine  kraftige  Reaction  mithin 
nicht  erreicht  werden  kann.  Auch  die  Compression  hat  man 
versucht,  von  ihr  jedoch  oft  nngiinstige  Resultate  gesehen, 
indem  sie  zur  Yergrossernng,  Entziindung  und  Verwachsung 
der  Geschwulst  mit  der  Haut  vieles  beizutragen  sclieint.  Eine 
eben  so  unsichere,  hingegen  noch  mehr  gefahrbringende  Me- 
thode  ist  die  Anwendung  eines  Aetzmittels  oder  des  Haarseils 
zur  Entfernung  der  Lipome;  es  ist  dies  der  Weg,  auf  welchem 
man  das  einfache  gutartige  Lipom  zu  einer  recht  bosartigen 
Exulceration  zwingen  kann.  Das  einfachste  und  beste  Mit¬ 
tel  bleibt  immer  das  Messer,  und  nur  in  dem  Falle,  wo  die 
Fettgeschwulst  mit  bedeutenden  Gefiissen  durcliwebt  oder 
umgeben  ist,  oder  auch  da  wo  die  Basis  der  Geschwulst  nicht 
ohne  Gefahr  mit  dem  Messer  weggenommen  werden  kann ,  ist 
es  rathlich  um  die  mbgliehst  isolirte  Basis  eine  Ligaiur  zu 
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legen,  und  die  Geschwulst  vor  dieser  abzusclieiden.  — .  S. 

Exstirpatio. 

Nicht  Alles  was  zu  operiren  ist,  darf  j  e  - 
doch  operirt  werden.  Dieser  aus  der  Erfahrung  ge* 
schbpfte  Lehrsatz  findet  auch  bei  den  Lipomen  seine  Anwen- 
dung.  Schon  oben  erwahnten  wir,  dass  die  Fettgeschwiilste 
nicht  bioss  eine  ortliche  krankhafte  Vegetation  der  Haut  sind, 
sondern  dass  ihnen  im  Gegentheil  ofterer  allgemeine  im  Or- 
ganismus  begriindete  Ursachen  ziim  Grunde  liegen.  Besteht 
daher  die  Fettgescliwulst  sclion  seit  vielen  Jahren  und  ohne 
zu  wachsen  bei  einem  relativen  Wohibefinden  des  Individ  mini, 
oder  wurde  das  letztere  nach  deni  Erscheinen  des  Lipoms  ein 
besseres,  oder  zeigt  eine  periodisch  eintretende  Schmerzhaf- 
tigkeit  und  Gespanntsein  der  Geschwulst  einen  Zusammen- 
hang  mit  periodischen  Vorgangen  des  Lebens  u.  s.  w. ,  dann 
1st  es  rathsamer  nicht  zu  operiren. 

Lit.  Schreger,  chirurgische  Versuche.  Bd.  I.  pag.  297  iiber 
Li  pome.  —  Schreger^  de  bursis  mucosis  subcutaneis.  Erlangae, 
1825.  —  P.  v.  Waither,  die  angebornen  Fetthautgeschwiilste 
und  andre  Bildungsfebler.  Landshut,  1814.  J7. 

LIPPITUDO ,  die  Triefiiugigkeit,  das  Augen- 
t  r  i  e  f  e  n.  Ein  von  altera  Aerzten  zur  Bezeichnung  sehr  vie- 
ler  verschiedener  Augenleiden  ,  wobei  ein  Ueberiliessen  von 
Feuchtigkeiten  iiber  die  Lider  statt  findet,  benutzter  Name. 
Gewohnlich  versteht  man  jetzt  darunter  eine  langwierige,  mit 
Auflockerung  verbundene  Entziindung  der  Bindehaut,  mit  ver- 
mehrter  wassrig  -  oder  eitrig  -  schleimiger  Absonderung  und 
Rothung  der  Riinder  der  Lider.  Oft  ist  sie  mit  einer  schwa- 
chen  Kehrung  der  Lider  nach  aussen,  sowie  mit  Ausdehnung 
des  Bandes  des  innern  Augenwinkels  verbnnden,  wodurch  die¬ 
ser  erweitert,  vergrossert  erscheint;  Zerfressung  desselben, 
von  der  Einige  sprechen,  habe  ich  nie  beobachtet.  Am  hau- 
figsten  kommt  das  Uebel  bei  alten  schlaffen  Personen  nach 
Vernachlassigung  catarrhalischer  Angenentzimdungen  vor. 
Die  Behandlung  ist  die  der  chronischen  Entziindung  der  Bin- 
dehaut,  sie  vermag  aber  oft  nur  wenig  zu  leisten,  besonders 
weun  das  Uebel  veraltet,  die  leidende  Person  schlaff  nnd  Aus¬ 
dehnung  des  innern  Winkels  damit  verbunden  ist.  lids. 

LIQUOR  ADSTRINGENS  s.  aluminis  compositus  Ph. 
Lond.  besteht  aus  Zinc,  sulphuric.,  Alumin.  calcinat.  aa.  5/j. 
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A(J.  destilL  ffij.  und  wird  ausserlich  als  Foment  gegen 
Quetschungen  und  Blutunterlaufungen  angewendet. 

Liquor  Bell  ostii,  s.  Hydrargyri  nitrici  oxy~ 
dulati  Ph.  Bor.  wird  zum  Wegatzen  grosserer  Afterproducte, 
gegen  atonische,  mit  starker  abnormer  Productivitat  ver- 
sehene  Geschwiire,  venerische  Auswiichse ,  Feigwarzen,  dys- 
crasische  Caries  angewendet,  indem  man  sie  damit  bestreicht. 

^  Liquor  stypticus  dient  als  styptisclies  Mittel  in 
fliissiger  Form,,  z.  B.  bei  lieftigen  Blutungen  aus  der  Nase 
oder  aus  Zahnhohlen,  wo  man  Charpie  damit  beieuchtet  nnd 
in  die  Nasenhbhle  oder  in  den  Zahn  bringt.  Er  besteht  aus 
Boli  armen.  5vj.  Alum.  5/5.  Acet.  vin.,  Vini  Burgund.  aa.  5/?. 
(S  w  e  d  i  a  u  r.) 

Liquor  Swietenii  s.  Soluiio  hydrargyri  muria - 
iici  corrosivi  spirituosa>  ist  die  Aufibsung  des  Sublimats  in 
Weingeist  zum  innerlichen  und  ausserlichen  Gebrauch  nach 
van  Swie  ten’s  Angabe :  Hydrargyri  mur.  corr.  gr.  xij.  Spi¬ 
rit.  frumenti  bis  rectific.  &‘ij. 

Liquor  v u Inerar i u s,  s,  Tinctura  vulneraria  Stall « 
Hi  ist  ein  Verbandmittel,  welches  ehemals  hauiig  als  Foment, 
Pinselsaft  oder  Einspritzung  bei  asthenischen,  torpiden  Ge- 
schwiiren  gebraucht  wurde ;  es  besteht  aus  Olei  terebinth.  5j* 
Tinct.  myrrhae  5ij.  Tinct.  Succini  5/5.  Digere  loc.  calid. 

w. 

LITHfASIS  ( UdoQ ,  lapis;  hdicco),  calculo  laboro)  Cal¬ 
culi  genera, tio,  die  Steinkrankhei  t,  Steinerzeu- 
gung  wird  derjenige  Krankheitszustand  genannt,  der  sich 
durch  regelwidrige  Bildung  steinartiger,  erdiger  Concretionen 
im  menschlichen  Kbrper  auszeichnet,  und  nach  dem  Sitze  der 
letztern  die  verscliiedenartigsten  Krankheitserscheinungen 
hervorruft. 

Die  Krankheit  ist  doppelter  Art,  denn  wahrend  einmal 
die  Erzeugung  des  Steins  nur  der  Reflex  eines  Allgemeinlei- 
dens  ist,  gibt  in  einem  andern  Falle  die  Gegenwart  eines 
fremden  Korpers  in  irgend  einer  Hohle  die  Veranlassung  zur 
Niederschlagung  der  erdigen  Bestandtheile  aus  den  normal 
gemischten  Saften  ab,  welche  Niederschlage  dann  als  stein  - 
oder  erdartige  Krusten  jenen  Korper  umziehen  und  ihn  so 
zum  sogenannten  Kern  des  Steins  madien.  Doch  nicht  nur 
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die  Gegenwart  eines  ahsolut  fremden  Rorpers,  sondern  auch 
Blutkliimpchen,  Lymph-  und  Schleimgerinnsel ,  sowie  auch 
die  Verschliessung  der  Ausfiihrungsgange  gedachter  Hohlen 
bewirken  leiclit  eine  Sonderung  der  Bestandtheile  der  zur 
Ausftihrung  bestimmten  und  nun  stagnirenden  Fliissigkeiten. 

Bei  der  Lithiasis  im  engern  Sinne  des  Worts,  d.  h.  bei 
jener  Form,  wo  die  Ursache  eine  allgemein  verbreitete,  in  der 
Organisation  des  Individuum  begriindete  ist,  konnen  gleich- 
zeitig  an  verschiedenen  Orten  des  Kbrpers  Steine  vorkomraen; 
am  haufigsten  sehen  wirjedocli  sie  aus  solchen  Fliissigkeiten 
sich  bilden,  welche  zur  Ausscheidung  bestimint,  mit  erdigen 
und  salzigen  Theilen  geschwangert  sind,  und  keinen  okono- 
mischen  Zweck  fiir  die  Bildung  des  Korpers  fernerhin  haben, 
daher  in  den  Nieren,  Harnleitern  und  der  Harnblase;  seltner 
in  der  Gallenblase ,  den  Speichel  -  und  Thriinenorganen ,  in 
der  Schilddriise  und  in  den  Lungen. 

Wo  die  Steine  aber  auch  vorkommen  mogen ,  immer  ha- 
ben  sie  ein  ihnen  eigenthiimliches  Gefiige  und  eine  gewisse 
Gestalt,  welche  Ietztere  von  ihren  Bestandtheilen,  zum  Theil 
aber  auch  von  der  Gestalt  der  Hbhle,  worin  sie  vorkommen, 
abhangig  ist.  Ihre  Bestandtheile  sind  theils  rein  anorganische, 
aus  einer  Verbindung  der  alkalischen  Bestandtheile  mit  Sau- 
ren  nach  den  Gesetzen  der  ^Crystallisation  hervorgegangene, 
mineralische  Substanzen,  theils  organische  durch  dynamische 
Einfliisse  der  bildenden  Kraft  bedingte  Erzeugnisse,  denn 
iiberall  lasst  sich,  nach  Entfernung  der  erstern,  ein  organi- 
sehes  Gewebe  aus  einer  thierisch- schleimigen  Substanz  dar- 
stellen,  es  ist  (Nicolai)  als  wenn  in  einen  organischen 
Grundstoff  eine  erdige ,  krystallinische  Substanz  abgesetzt 
worden  ware.  Je  mehr  der  letzteren,  wie  wir  dies  z.  B.  an 
den  Harnsteinen  sehen ,  desto  ahnlicher  ist  das  neue  Product 
rucksichtlich  seines  Gefiiges  und  seiner  Consistenz  den  wah- 
ren  Steinen ;  je  mehr  des  erstern,  desto  weicher,  brocklicher 
und  schneidbarer  ist  dasselbe.  Es  ist  sehr  oft  mehr  eine 
Concretion  steinigter  Art  von  unregelmassiger  Gestalt,  selbst 
wohl  auch  mit  Spitzen  und  Randern  versehen  und  deshalb 
auch  den  Steinen  mit  glatter  Oberflache  oft  kaiim  ahnlich* 
Das,  was  man  endlich  im  gemeinen  Leben  mit  dem  Namen 
der  Versteinerung  belegt,  ist  in  der  Regel  nichts  als  eine  re- 
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gelwidrige  Knochenerzeugung?  die  Folge  eines  Absatzes  von 
phosphorsaurer  Kalkerde  in  das  Gewebe  der  Organ e  ?  wodurch 
eine  Aehnlichkeit  mil  der  Stein  concretion  hervorgernfen  wird. 

Das  nacliste  nrsachliche  Moment  der Steinerzeugung 
1st  in  einer  verimderten  Mischung  zunachst  derjenigen  Fliissig- 
keit  begriindet,  in  welcher  der  Stein  sidi  ausbildet.  Veran- 
lassnng  zu  einer  solchen  normwidrigen  Mischung  ist  nun  aber 
diekranke  Thatigkeit  des  absondernden  Organs  allein9  oder 
aber  melirerer  Organe  zngleich  ?  in  welchem  letztern  Falle 
dann  durch  die  allgem  eine  Safteentmischnng  neue,  dem  Nor- 
malzustande  yollig  fremde.,  der  Steinerzeugung  aber  giinstige 
Grnndbestandtlieile  hervorgerufen  werden.  Bei  einer  sol¬ 
chen  Saftemis  cluing  herrscht  der  Chemismus  im  lebenden 
Kbrper  vor9  d.  h.  es  geschieht  alles  nach  rein  chemischen 
Gesetzen,  wahrend  die  bildende  irnd  erhaltende  Lebenskraft 
krank  darnieder  liegt;  dalier  das  Zustandekommen  anorgani- 
&cher,  dem  gesunden  Organismus  vollig  heterogener  Producte. 
Eine  Disposition  zur  Krankheit  linden  wir  in  seltenen  I1  alien, 
er  blich,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  wird  sie  jedoch  erwor- 
ben ;  ofter  wird  von  ilir  das  mannliche  als  das  weibliche  Ge- 
schlecht  heimgesucht  und  oft  kommt  sie  in  Begleitung  von 
Rhachitis,  Scrofeln  nnd  Gicht  vor.  Zu  den  Gelegenheits- 
nrsachen  gehbren  ein  fenclites  heisses  Clima  9  ein  triiges  Le- 
ben9  haufiger  Gennss  von  groben  und  scliweren  Speisen,  wo- 
durch  die  Assimilation  untergraben  und  die  Mischung  der 
Safte  eine  fehlerhafte  wird.  Vorziiglich  klagt  man  den  zu 
haufigen  Gennss  des  Eases,  eines  mit  erdigen  Bestandtheilen 
gesiittigten  Wassers  und  der  gekochten  italienischen ,  sowie 
der  franzosischen  und  iiberhaiipt  der  jungen  sauren  Weine 
als  steinerzeugende  Ursachen  an.  Die  Erfahrung  scheint 
nicht  gegen  diese  Ansicht  zu  sprechen ,  denn  man  sieht  die 
Krankheit  haufig  in  Frankreich  nnd  in  Italien ,  besonders  aber 
in  der  Lorabardei,  wo  mehrere  der  genannten  Ursachen :  heis¬ 
ses,  feuchtes  Clima  ,  grobe  Nahrungsmittel ,  triige  Lebensart 
u.  s.  w.  zusammenwirken.  Aehnliches  gilt  von  B  oilmen. 
Das  haufige  Vorkommen  des  Steins  in  Dalmatien  glaubt  man 
in  dem  kalkreichen  Boden,  in  dem  mit  Neutral  -  und  Mittel- 
salzen  reichlich  versehenen  Trinkwasser  und  in  der  Atmo¬ 
sphere  begriindetj  welche  in  der  Nachbarschaft  des  Meeres 
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vielefeine,  salzige  Bestafadtheile  aufgelost  enthalt,  wogegen 
im  Salzburgischen  imd  namentlich  in  Tyrol  die  Seltenheit 
der  Krankheit  der  reinen,  frischen  Gebirgsluft,  dem  guten 
Trinkwasser,  dem  massigen  Genusse  eines  leichten  Bieres, 
den  wenig  reizenden  Nahrungsmitteln ,  der  vielen  kbrper- 
lichen  Bewegung  und  iiberhaupt  der  geregelten  Lebensweise 
zugeschrieben  wird. 

Die  Steinkrankheit  ist  eine  wichtige,  oft  sehr  schmerz- 
liafte  und  gewohnlich  schwer  zu  beseitigende  Krankheit,  ein- 
mal  weil,  wie  wir  gesehen  haben,  ihre  Ursachen  sehr  tief  in 
der  vegetativen  Sphare  des  Korpers  wutzeln  ,  dann  weil  die 
Ursachen  gewohnlich  nicht  zu  entfernen  sind ,  und  endlich 
drittens  weil  das  Product  der  Krankheit,  der  Stein  selbst,  nur 
durch  bedeutende,  oft  lebensgefahrliche  akiurgische  Bin- 
griffe  entfernt  werden  kann, 

hit  hi  a  ,9  i  s  lac  ry  m  a  l  i  s,  Dacryolilhiasis  s.  Dacryo - 
lithi  (dccxQV,  lacryma),  die  Thranensteine.  Diese  im 
Ganzen  sehr  seltenen  Steine  sind  an  verschiedenen  Stellen, 
von  der  Thranendriise  an  bis  zum  Ausgange  des  Nasencanals, 
in  dem  sie  wohl  auchNasensteine,  Rhinolithen,  falschlich  ge« 
nannt  wurden,  beobachtet  worden.  So  sah  sie  v.  W  alther 
zwischen  dem  untern  Augenlide  und  dem  untern  Theile  des 
Bulbus,  Blegny,  in  den  Thranenrohrchen ,  Schmucker 
und  Saudi  fort  in  der  Thranenkarunkel ,  v,  Grafe  im 
Thranensacke  und  im  Nasencanal.  Nach  ihrem  Sitze  oder 
ihrer  Grosse  werden  die  Thranensteine  bald  Entziindung  und, 
Blennorrhoe  des  Bulbus ,  des  Augenlides  und  ebenso  des 
Thranensackes,  oder  auch  eine  Verstopfung  des  letztern,  die 
Entstehung  einer  Fistula  lacrymalis  u,  s.  w.  veranlassen. 
Ihre  Ursachen  sind  entweder  eine  qualitative  Abanderung  der 
Thranen  selbst,  oder  fremde  in  das  Auge  oder  in  die  Nase 
gelangte  Kdrper,  wodurch  die  Veranlassung  zur  Abscheidung 
der  erdigen  Bestandtheile  aus  den  Thranen  gegeben  wird, 
Bei  einer  Frau,  welclie  seit  2  Jaliren  an  volliger  Verstopfung 
und  Auftreibung  der  linken  Nasenhalfte  gelitten  hatte,  ging 
eines  Tages  unter  heftigem  Niesen  ein  dickes,  sehr  festes, 
braungraues  Concrement  von  ovaler  Form  ab ,  in  dessen  Mitte 
sich  ein  wohlerhaltener  Kirschkern  befand  (v.  Grafe), 

Nach  chemischer  Enters  uchung  erhalt  man  aus  den  ge- 
Handworterb.  d.  Chir.  IV,  22 
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sunden  Thranen  nur  0,04  feste  Stoffe ,  ailes  Uebrige  1st  rei- 
nes  WaSser.  Diese  festern  Stoffe  sind  meist  Kochsalz,  freies 
Natrum  und  eine  imauflosliche  thierische  Materie ,  der  Thrii- 
nenstoft,  welcher  nach  dem  Verbrennen  eine  sehr  geringe 
Menge  phosphorsauren  Kalk  zuriicklasst.  Die  von  v.  W  a  1  - 
ther  im  Augenlid  gefundenen  Dacryolithen  bestanden  nach 
Fuchs  aus  vielem  kohlenstoffsauren  Kalk,  sehr  wenig  phos- 
phorsaurem  Kalk  und  aus  geronnenem  Eiweiss. 

Die  Prognose  sowie  die  B e h an d  1  u n  g  der  Thranen- 
steine  riclitet  sich  nach  dem  Sitze  der  letztern,  und  nach  den 
darausbereits  hervorgegangenen  Folgekrankheiten.  Der  Stein 
muss  immer  entfernt  werden ;  dieNeigung  zur  Wiederkehr  ha- 
ben  v.  W  alth  er  durch  die  innere  Darreichung  des  Kali  car- 
bonicum,  v.  Grafe  dagegen  durch  die  Auflbsung  desselben 
Mittels  in  einem  Althaedeeoct,  welche  er  in  den  Nasenkanal 
einspritzen  liess,  beseitigt.  Innerlich  gab  Letzterer  das  Kali  tar- 
taricum  in  Zimmtwasser  aufgelost.  Sollte  eine  verborgene 
Arthritis  die  Ursaclie  der  Dacryo  ~  oder  Rhfnolithen  seyn,  so 
empfiehlt  v.  Ammon  das  Vinum  colchici  antumnalis. 

Lit.  Ph.  v.  Walther j  Ueber  Dacryolithen  in  v.  Grafe’ s  und 
v.  Walther’s  Journ.  Bd.  I.  Heft  1.  —  Kersten,  Diss.  de  da- 
cryolithis.  Berolin,  1828.  in  Radius  Script,  ophthalmol.  min. 

hit  hi  a  si  s  salivalis ,  die  Steinerzeugung  in  den 
Speichelgangen  wird  ebenfalls  nur  selten  beobachtet, 
obschon  der  geschlangelte  Verlauf  der  Ductus  Stenoniani, 
Whartoniani  und  Bartholiniani  mancherlei  Storungen  in 
der  Ausscheidung  des  Speichels  veranlassen  kann.  Stockt 
aber  einmal,  sey  die  Ursaclie  welche  sie  wolle,  der  Speichel  in 
dem  Speichelgange,  sobildet  sich  bald  ein  schleimiger  Nieder- 
schlag ,  der  sich  eben  so  bald  zu  griesartigen  Concretionen 
odt  r  grossern  Steinen  umformt,  welche  meist  langlich  -  rund, 
glatt,  platt,  fest  und  weiss,  zuweilen  aber  auch  gran,  brbcklig 
und  Idcherig  sind ,  jenachdem  die  Menge  des  phosphorsauren 
Kalks  zuin  Speichelstoff  eine  verschiedene  ist.  Die  Grosse 
dieser  Steine  ist  eine  sehr  verschiedene,  die  einer  kleinen 
Linse  bis  zu  der  einer  walschen  Nuss.  Bisweilen  findet  man 
mehrere,  oft  jedoch  nur  einen  Stein  in  dem  betreffenden 
Speichelgange.  Zungensteine,  Calculi  mblinyuales 
nennt  man  sie,  wenn  sie  in  den  Speichelgangen  unter  der 
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Znnge  vorkommen,  wo  sie  die  gewohnliche  Veranlassung  zur 
Bildung  einer  Ranula,  Froschgeschwulst,  abgeben. 

DerSpeichel,  welcher  ini  gesunden  Zustande  sehr  mild 
nnd  weder  saner,  noeli  suss,  noch  alkalisch  ist,  kann,  wie  be- 
kannt  anf  mancherlei  Weise  krankhaft  verandert  werden.  Ist 
er  sehr  schleimhaltig  oder  mit  zu  viel  Erden  vermischt,  die 
sich  nach  dem  Auswerfen  sehr  leicht  abscheiden  ,  so  ist  er 
anch  am  geneigtesten  noch  innerhalb  des  Kbrpers ,  steinichte 
Concretionen  zu  bilden,  welche  Disposition  man  bei  Trinkern 
nnd  bei  solchen  Personen  bemerkt  zu  haben  meint,  welche 
■viel  fade,  schleimige  Nahrung  geniessen,  oder  grosseren  Mer- 
curialkuren  unterworfen  gewesen  waren.  Gelegenheitsur- 
sache  kann  Alles  werden,  was  den  freien  Abfluss  des  Speichels 
aus  seinen  Giingen  hinder! :  Entziindung  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  Verwaehsung  der  Ausfiihrungsgange,  ein  Druck  auf 
dieselben  von  aussen  u.  s.  w.  —  Das  Erkennen  der  Spei- 
chelsteine,  wenn  sie  nur  einigermassen  gross  sind,  inacht 
keine  Schwierigkeiten ,  da  sie  eben  so  leicht  gefiihlt  als  ge- 
sehen  werden  konnen.  In  der  Regel  bekommt  man  jedoch 
erst  von  ihrem  Dasein  eine  Kunde ,  wenn  den  Kranken  eine 
Froschgeschwulst  oder  eine  Speichelfistel  (zu  welchen  bei- 
den  Krankheiten  die  Steine  sehr  haufig  die  Veranlassung 
sind,)  belastigt,  Sie  miissen  entfernt,  Ranula  und  Speichel¬ 
fistel  aber  nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelt  werden. 

Obschon  der  sogenannte  Weinstein,  Odontolithus 
(i odovg ,  dens),  Tartarus  dentium .>  an  den  Zahnen  grossten- 
theils  als  Folge  einer  Unreinlichkeit  des  Mundes  betrachtet 
werden  muss ,  wodurch  der  bereits  abgeschiedene  Speichel 
mancherlei  aussern  Einfliissen  ausgesetzt,  und  somit  seine 
Mischung  eine  fremdartige  wird,  so  ist  doch  andrer  Seits  auch 
nicht  zu  laugnen,  dass  diese  Inkrustation  nicht  selten  da 
beobachtet  wird,  wo  eine  grosse  Sorgfalt  auf  Mund  und  Ziihne 
verwendet  wird.  Ebenso  ist  bekannt,  dass  der  Zahnstein 
aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  einem  Antheil  schleimiger  Ma¬ 
ter  ie  zusammengesetzt  ist,  und  somit  in  seinen  Eestandthei- 
len  den  Speichelsteinen  sehr  nahe  steht.  Hat  man  nun  aber 
vollends  gegen  Bird  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der 
Zahnstein  nicht  aus  den  Alveolen  seinen  Ursprung  nimmt, 
sondern  wirklich  aus  den  Feuchtigkeiten  des  Mundes,  so  kon- 
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nen  wir  auch  immerhin  aus  seinem  Basein  auf  eine  besonderd 
Disposition  zu  Speichelsteinen  schliessen;  mit  andern  Wor- 
ten  einen  qualitativ  veranderten  Speichel  voraussetzen ,  bei 
dem  es  nur  noch  eines  Impulses  bedarf,  um  ihn  noch  inner- 
halb  der  Speichelgiinge  zur  Bildimg  steinichter  Concremente 
zu  veranlassen.  Zalmsteine  und  Speichelsteine  sind  also  ein- 
artder  sehr  nahe  verwandt,  und  was  man  daher  zur  Verhii- 
tung  des  erstern  empfiehlt,  das  muss  aucli  seinen  wohltha- 
tigen  Einfluss  auf  den  ietztern  aussern.  Zur  Auflosung  und 
Entfernung  des  erstern  reicben  leichfce  vegetabilische  Sauren 
und  die  Biirste  hin,  so  dass  man  nur  in  seltenern  Fallen  des 
Meisels  bediirfen  wird.  Seharfe  Mineralsauren  sind  wegen 
ihres  nachtheiligen  Einflusses  auf  den  Sehmelz  der  Zahne 
immer  zu  vermeiden.  Um  eine  neue  Bildimg  des  Zahnstei- 
nes  zu  verhiiten  ,  empfiehlt  sich  eine  Auflosung  des  Kali  car- 
bonicum  in  einern  aroraatischen  Wasser,  womit  man  den 
Mund  von  Zeit  zu  Zeit  ausspiilen  lasst.  Als  vorziigliches 
Mittel  empfiehlt  Pitschaft  ein  Zalinpulver  aus  Calam.  aro¬ 
matic.  5/?.  ,  Carb.  ligni  Til.  5j.,  Kali  carbonic.  5, A  und  I 

01.  caryophylor*  Gr.  xx.  D*  S.  Einigemal  in  der  Woche  zu  i 
brauchen. 

hit  hi  a  sis  piilmonalis.  Die  Erzeugung  steinichter 
Concretiopen  in  den  Lungen  ist  mehrfach  bei  rhachitisch- 
scrofulcsen  ,  vorziiglich  aber  bei  jenen  Personen  beobachtet  ) 
worden,  welche  an  der  Schleimschwindsucht  leiden ,  oder  zu 
letzterer  auch  nur  disponirt  sind*  Die  bei  ihnen  in  krank- 
hafter  Thatigkeit  sich  befindende  Schleimhaut  der  Lungen  f 
und  der  Trachea,  wodurch  das  Secret  selbst  ein  krankhaft 
gemischtes  wird,  gibt  auch  hier  die  erste  Veranlassung  zur 
Bildimg  der  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  Schleim  bestehen- 
den  Steine  ab,  welche  wir  von  der  Grbsse  eines  Hirsekorns  ? 
bis  zu  der  einer  Linse  und  daruber  antreffen.  Sie  sind  theils  \ 
fiach,  theils  erhaben,  langlich  oderrund,  immer  aber  rauh,  , 
sowie  sie  aber  unter  starken  Hustenanfallen  nicht  selten  her- 
ausgcstossen  werden ,  eben  so  leicht  erregen  sie  auch  Erosio- 
nen  der  Schleimhaut  und  veranlassen  so  den  Uebergang  der 
Phthisis  pituitosa  in  den  der  exulcerosa.  Die  Phthisis 
pituitosa  alter  Personen  ist  iibrigens  oft  der  Reflex  eines 
Gichtleidens,  mit  dem  daher  auch  die  Neigung  zur  Bildimg  t 
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steinartiger  Concretionen  auf  die  Lungenschlelmhaut  fiber- 
gegangen  ist.  Wird  es  aber  hierdurch  erklarlich  wie  nach 
einem  erneuerten  Ausbruch  der  Gicht  die  in  Rede  stehende 
Schwindsucht  sammt  der  Steinbildnng  verschwinden  und  der 
Kranke  genesen  kann  (W  e  n  d  t) ,  so  wird  es  auch  erklarlich, 
warum  die  Lungensteine  dfterer  bei  bejahrten  als  bei  jungen 
Subjecten  vorkommen.  —  Yon  dieser  Steinerzeugung  aus 
innern  Ursadien  sind  die  Ablagerungen  steiniger,  von  Aussen 
eingedrnngener  Concretionen ,  deren  Bestandtheile  der  thieri- 
schen  Organisation  oft  vollig  fremd  sind,  zu  unterscheiden. 
Der  Weg  zu  den  Lungen  ist  immer  often ,  und  mit  der  Luft 
dringt  beirn  Athmen  manches  Fremdartige  ein.  Dies  ist  so 
bekannt,  dass  sicli  schon  liingst  Niemand  mehr  iiber  die  den 
Miillern,  Bildhauern  und  Steinmetzen  eigenthiimliche  Ath- 
inungsbeschwerden  wundert.  Der  feine  Mehl-  und  Sand- 
staub  ruft  in  den  feinen  Verzweigungen  der  Bronchien  einen 
der  Entziindung  rnindestens  ahnlichen  Zustand  hervor,  der 
gewohnlich  abgeschiedene  Schleim  erliiilt  mehr  Plasticitat, 
verdickt  sich,  schliesst  das  Fremde  in  sich  ein,  verstopft  die 
Verzweigungen  der  Trachea  ,  und  erzeugt  schliesslich  die  so- 
genannte  Dyspnoea  calculosa  s.  Asthma  calculosum. 

L  i  t  hi  as  is  t  r  actus  i  ntesti  no  r  u  m.  Die  Stein- 
erzeugung  in  dera  Yerdauungskanale  ist  keines- 
wegs  eine  so  seltene  Krankheit  als  man  gemeinhin  zu  glau- 
ben  seheint.  Sie  wird  nur  schwer  erkannt ,  und  liaufig  wer- 
den  daher  die  von  ihr  hervorgerufenen  Symptome  andern  Ur- 
sachen  zugeschrieben.  Yom  Magen  (Lieutaud,  Game- 
rius,  Bonet,  Lanzoni,  Hel in)  abwiirts  durch  den  Diinn- 
darm(Andral)  und  Dickdarm  (Monro,  Graham,  Se¬ 
verinus,  Dolaeus,  White,  Renton,  Schbnlein, 
P  r  e  u ,  0  1 1  o,  im  Wurmfortsatze  S  o  m  m  e  r  r  i  n  g,  M  e  1  i  e  r, 
Wegeler,  Waltl,)  hindurch  bis  zn  dem  Mastdarm  (Mar¬ 
cell  us,  Donat  us,  Benisennius,  Schreck,  Ilorot, 
II e  1  in,  M o n r  o,  Moreau,  S i m  s o n,  Heuermann,  Fi¬ 
scher,  Schmidt)  sind  grossere  oder  kleinere  Steine,  von 
der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Apfels  und  der  eines 
Ganseeis,  sowie  von  der  Schwere  eines  Grans  bis  zu  der  meh- 
rerer  Pfunde  (4  Pfund  Renton)  in  der  Einfachheit  und 
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Mehrzahl  (10  Luzori,  SOBilger,  200  B  arb  et  t  a)  be- 
obachtet  worden. 

Die  Magensteine,  GastrolHhi ,  (jaGzrtQ,  ventricu- 
lus)  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  in  den  Magen  gekommene 
Galien-  oder  Barmsteine  ,  nnd  nur  selten  sich  hier  selbst  ge- 
bildete  steinartige  Concretionen ,  in  welch em  Falle  sie  dann 
aus  phospliorsaurer  Kalkerde  nnd  Schleim  zusammengesetzt 
Bind,  nnd  eine  rnehr  weisse,  aschgraue  Farbe  zeigen*  Nach 
Hirer  Grosse  (8  Loth  Garner! n s,  Bonet)  erregen  sie  die 
verschiedenartigsten  Zufalle  des  M  a  gens :  Schraerz  besonders 
nach  den  Essen  (Bone  t),  einen  steten  Bruck,  Beangstigun- 
gen,  Magenkrampfe  (Schulz),  Sodbrennen ,  Erbrechen  u. 
s.  w.  Sitzen  sie  an  einer  Stelle  fest,  so  kann  man  sie  bei  der 
Untersuchung  urn  so  eher  mit  Scirrhus  nnd  Krebs  des  Magens 
verwechseln ,  als  sie  nebst  den  schon  genannten  Symptomen 
wohl  auch  eine  chronische  Verstopfung,  Kopfschmerz,  Schlaf- 
losigkeit,  Abmagerung  und  andere  den  Scirrhus  nnd  Krebs  be- 
gleitende  Erscheinnngen  hervorriifen,  Selten  geben  zu  ihrer 
Entstehung  fremde  in  den  Magen  gedrungene  Korper  die  Ver- 
anlassung,  da  letztere  eben  so  wie  die  frei  in  den  Magen  lie— 
genden  kleinern  Steine  entweder  bald  weggebroehen  (H  elm) 
oder  weiter  nacli  abwarts  geleitet  werden. 

Die  Darmsteine,  Enierolithi,  (svtsqov,  intestinum) 
welche  iihrigens  am  haufigsten  im  Dick  -  und  Blinddarm  auf- 
gefunden  werden,  sind  von  verschiedener  Gestalt  ,  im  Allge- 
meinen  jedoch  mndlich,  oval,  langlich,  halbconvex  oder  llach, 
stellenweis  wo  hi  auch,  wenn  zuinal  rnehrere  gleichzeitig  vor<* 
handen  sind,  abgeschliffen,  Iin  Blinddarm e,  wo  sie  am  hau- 
figsten  vorkommen,  erreichen  sie  den  grossten  Umfang,  Ihre 
Gestalt  ist  dann  nicht  selten  dem  Darme  entsprechend ,  so 
dass  man  an  ihnen  sogar  ganz  deutlich  die  Eindriicke  der 
fihrosen  Z  irk  el  -  und  Langefasern  des  Darnis  (Fischer, 
M.  Jager)  unterscheiden  kann.  Yon  Farbe  sind  sie  meist 
braun,  und  ihre  Schichten  unterscheiden  sich  nur  durch  das 
Ilelle  oder  Dunkle  dieser  Farbe  von  elnander;  doch  findet 
man  sie  auch  braungelb,  rothgelb,  blassgelb,  aschgrau  und 
selbst  weiss,  je  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Bestandtheile, 
Eben  so  ist  ihre  Qberflache  meist  glatt  und  polirt ,  bisweilen 
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jedoch  auch  rauh,  gefurcht  oder  wolil  aucli  mit  einzelnen 
Erhohungen  und  Vertiefungen  versehen. 

Was  die  Mischung  der  Darmsteine  betrilft  —  von  den  im 
Mensclien  vorkoinmenden  ist  naturlich  hier  allein  die  Rede  — 
so  ist  auch  bei  ihnen  der  vorwaltendste  Bestandtheil  phos- 
plxorsaure  Kalkerde  in  Verbindung  mit  thierischem  Stoif. 
Thomson  fand  phosphorsauren  Kalk  45,34,  phosphorsau- 
res  Magnesia  -  Ammoniak  5,16,  thierischen  Stoif  25,20, 
Pflanzenfaser  20,30  und  Harz  3,90.  Nicht  selten  findet  man 
jedoch  aucli  Steine  mit  vorwaltend  organischen  Bestandtheilen, 
denn  so  sah  Jacobson  phosphorsauren  Kalk  mit  vielem  Fett 
vereinigt,  und  Lassaigne  fand  in  den  harten,  glatten  und 
wachsgelben  Steinen ,  welche  bei  einem  schwindsiiehtigen 
Madchen  in  grosser  Anzahl,  von  der  Grbsse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  Flintenkugel  durch  den  After  abgingen ,  sauren 
fettigen  Stoif  74,00  phosphorsaure  Kalkerde  4,00 ,  Fibrine 
21,00,  und  Kochsalz  1,00.  —  Am  haufigsten  liegen  sie  frei 
im  Darmkanale,  und  nur  selten  sind  sie  mit  einer  diinnen 
Schicht  Haut  umgeben ,  wodurch  sie  an  die  innere  Darmwand 
befestigt  sind.  Fettige  Darmconcretionen  sind  jedoch,  auch 
wenn  sie  sich  frei  hin  und  her  bewegen  kbnnen ,  mit  einer 
hautigen  Zelle  stets  umschlossen  (C  a  vent  on).  —  Alle 
diese  Steine  haben  gewohnlich  einen  von  Aussen  in  den  Kor- 
per  gekommenen  Kern ,  welcher  gewohnlich  aus  Pflanzenfa- 
sern,  Hiilsenfruchten,  Gurken  -,  Kiirbis  -,  Kirsch  Pflaumen- 
kernen  u.  s.  w.  besteht;  doch  hat  man  auch  Speichelsteine 
(Portal)  und  Gallensteine  diesen  Kern  bilden  sehen,  der 
sich  nun  entweder  in  der  Mitte  befindet  und  deutlich  wahr- 
nehmbar  ist,  oder  er  ist  verbreitet  und  unter  die  Steinmasse 
vermischt,  so  dass  er  ganzlich  zu  fehlen  scheint,  und  dalier 
wohl  auch  gelaugnet  wird  (Wurzer).  Nur  die  Concretio- 
nen,  welche  ganz  aus  Magnesia  bestehen,  entbehren  ihn  eben 
so,  als  jene  im  Darmkanal  gefundenen  Steine,  deren  Hauptbe- 
standtheil  Gallenstoif  ist ,  und  welche  in  der  Regel  auch  nur 
hierher  gelangte  Gallensteine  sind. 

Die  Symptome  welche  die  Darmsteine  erregen,  sind  sehr 
mannichfaltiger  Art.  Sie  bedingen  eben  so  oft  sehr  hart» 
nackige  Obstructionen,  als  sie  anhaltende  Diarrhben,  blutige 
Stuhlgange,  heftige  Koliken  9  Ekel  und  Erbrechen,  mit  einem 
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Worte:  alleErscheinungen  eines  Scirrhus  oder  Carcinoma  coeci^ 
einer  Hernia  incarcerata  interna  nnd  eines  Involvulus  Iiervor- 
zur ufen  vermogen.  Sitzen  sie  fest,  wie  dies  am  haufigsten  im 
Blinddarme  geschieht,  so  verursachen  sie  einen  melir  oder 
minder  fixen  Schmerz  und  Bruck,  und  lassen  sich  dabei,  wenn 
sie  eine  gewisse  Grosse  erlangt  haben,  wohl  anch  als  eine 
harte  und  umschriebene  Geschwulst  erkennen.  — —  Selrr  hau- 
fig  werden  die  Darmsteine  durch  das  ganze  Leben  hindurch, 
ohne  die  mindesten  Storongen  zu  erregen  von  dem  Kranken 
ertragen,  so  dass  man  oft  erst  nacli  dem  Tode  des  Letztern 
von  ihrem  Dasein  ICenntniss  erbalt;  haufig  werden  sie  aber 
aucli  durch  Erbrechen  (Helm,  White)  oder  durch  den 
freiwilligen  Abgang  beim  Stub! gauge  aus  demKorper  entfernt. 
Im  Mastdarme  angelangt,  erregen  die  grossern  Steine  gewohn- 
iich  das  Gefiihl  eines  Pfropfes,  welches  ein  bestandiges  Dran- 
gen  und  wehenartige  Schmerzen  bei  hartnackiger  Stuhlver- 
stopfung  veranlasst,  wo  man  sie  daim  ausziehen  muss.  Auf 
diese  Weise  entfernte  Bilger  einen  apfelgrossen  Stein.  Zu 
den  unangeneimisten  Folgen,  welche  die  Steine  herbeifiihren 
kbnnen,  gehort  aber  Entziindung,  Yereiterung  und  Brand  des 
Barmkanals.  Wahrend  jedoch  letzterer  den  Tod  des  Indivi- 
duum  unmittelbar  nach  sich  zieht,  sucht  das  Eiter,  nach  vor- 
ausgegangener  Verwaehsung  des  Banns  mit  dem  Banchfelle, 
einen  Weg  nach  aussen  (Copeland,  Marret,  Penada), 
oder  aber  es  geht  per  anum  ab.  In  beiden  Fallen  inacht  aber 
wiederum  eine  Phthisis  intestinal  is  dem  Leben  gewohnlich 
ein  Ende,  wenn  es  der  Kimst  im  erstern  Falle  nicht  zeitig  ge- 
lingt  den  Stein  zu  entfernen  nnd  die  Barmiistel  zu  heilen.  — - 
Bereits  abgegangene  Barmsteine  werden  sehr  oft  verwechselt 
mit  Galiensteinen,  mit  verliartetem  Koth,  Koth- 
steinen,  mit  F  e  1 1  -  und  L  y  in  p  h  c  o  n  cretionen,  mit 
Knochenconcretionen,  oder  endlich  wohl  aueh  mit 
absichtlich  vorher  verschluckten  Kieselsteinen.  Bie 
letztern  beurkunden  ihre  Natur  durch  grbssere  Harte  nnd 
Schwere;  die  Knochenconcretionen  durch  eine  mehr  eckige 
und  ungleiche  Figur;  die  Fettgerinnsel  und  Kotlisteine  durch 
den  Mangel  aller  erdigen  Bestandtheile,  die  Gallensteine  aber 
endlich  durch  ihre  Leichtigkeit ,  seifenartige  Beschaffenheit 
mit  strahlenartig  glanzendem  Bruche  und  durch  ihren  Keich- 


Litliiasis  tractus  intestinorum.  345 

thiim  an  Gallenstoff.  Allen  aber  geht  der  Kern  ab ,  der  bei 
den  Darmsteinen  meistens  sehr  in  die  Augen  fallend  ist. 

Glauben  wir  das  Uebel  bei  Lebzeiten  des  Kranken  richtig 
erkannt  zu  haben,  so  ist  natiirlich  die  erste  II  e  i  1  a  n  z  e  i  g  e 
die,  die  Steine  zu  entfernen,  wiihrend  die  weitesichda- 
mit  beschaftigen  wird,  ihre  Wiederkelir  zu  verhindern.  Zur 
Erreichung  der  ersten  Anzeige  bedienen  wir  uns,  falls  nam- 
lieh  sciion  ein  freiwilliges  Erbrechen  statt  fand,  der  Brech- 
mittel  oder,  was  allerdings  ofterer  der  Fall  ist,  der  Abfiihrungs- 
mittel,  mit  denen  auflosende  Mittel:  vorziiglich  Kali  causti- 
cum,  Aquacalcis,  Sapo,  Aciduin  nitricum  und  die  Thermen 
von  Carlsbad,  Tbplitz,  Ems,  Fachingen  u.  s.  w.  zweckmassig 
verbunden  werden.  —  Auch  auf  akiurgiscbem  Wege  hat 
man  die  Entfernung  der  Steine  bewerkstelligt.  Zur  Entfer- 
nung  grosser  Steine  aus  dem  Mastdarme,  wo  der  Finger  nicht 
ausreicht,  kann  man  sich  einer  Polypen  -  oder  Steinzange  be-* 
dienen,  wobei  jedoch  Heuermannn  vor  Anwendung  einer 
zu  grossen  Gewalt  warnt,  weil  man  dabei  Gefahr  lauft  den 
Mastdarm  zu  zerreissen.  Kann  man  dalier  den  Stein  nicht 
zerbrechen,  so  schneide  man  den  Schliessmuskel  an  beiden 
Seiten  (Mares  ha  11)  oder  an  seinem  hintern  Winkel  (Ri¬ 
ch  era  nd)  ein,  nicht  aber  an  seinein  vordern,  weil  darnach 
leicht  Lahmung  des  Muskels  (Mare  sli  all)  erfolgt.  Bei 
Frauen  suche  man  das  Zuriicktreten  des  Steins  durch  einen 
in  die  Seheide  gelegten  Finger  zu  verhiiten.  Zur  Entfer- 
nung  gefaiirdrohender  Steine  im  Darmkanale,  zumal  grosser 
eine  ganzliche  Verstopfung  herbeifiihrender,  ist  die  Laparoen- 
terotomie  das  einzige  iibrige  Mittel. 

Etwa  durch  den  Reiz  des  Steines  hervorgerufene  Ent- 
ziindungszustande  oder  Krampfanfalle  des  Darms ,  werden 
nach  den  Regeln  der  Konst  mit  Oelemulsionen,  anodynen  Ein- 
reib ungen  und  Umschlagen  auf  den  Bauch,  derartigen  Klystie- 
ren  u.  s.  w.  behandelt. 

Zur  Erreichung  der  oben  genannten  zweiten  Anzeige  cm- 
pfiehlt  M.  Jager  Vermeidung  der  vegetabilischen  und  fetten 
Nahrungsmittel,  dagegen  eine  leichtverdauliche  Fleischnah- 
rung,  Sorge  fiir  den  regelmiissigen  Stuhl,  und  zur  Starkung  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals  einen  leichten  Rhein-,  Mosei- 
eder  Frankenwein,  leicht  reizende  aromatische  Arzneien,  eisen- 
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haltige  Siiiierlinge ,  alkalische  Mineralwiisser  und  unter  letz- 
tern  besonders  Marienbad. 

Lit.  M.  Jager,  fiber  die  Darmsteine  des  Menschen  u.  d.  Thiere 
Berl.  1834.  Aus  deal  encyelop.  Worterbuch. 

Lithiasis  system,  at  is  biliaris?  Cholelithia¬ 
sis ?  (yvnb],  fel)  ,  die  Stein krankbeit  des  Gallen- 
sys terns  wird  je  nach  dem  Sitze  der  Steine  in  die  Lithia¬ 
sis  hepatic  a?  Hepaiolithiasis  nnd  in  die  Lithiasis  vesicae 
felleae,  Cholelithiasis  im  engern  Sinne  desWortes  unter- 
scliieden.  Bei  dieser  Krankbeit  die  fast  noch  haufiger  vor- 
kommt  als  die  Steinkrankheit  der  Ilarnwerkzeuge,  iindet  man 
nemlicb  die  steinicbten  Concretionenin  den  Gailengangen  noch 
innerbalb  der  Leber,  ofter  jedocb  im  Ductus  bepaticus  und 
cboledocbus  communis,  am  baufigsten  aber  in  der  Gallenblase, 
tbeils  einfacb ,  theils  zu  zwei  und  mebr,  ja  oft  selbst  in  un- 
glaublich  grosser  Anzabl  vor.  Hinsichtlich  Hirer  Grosse, 
Gestalt  und  Farbe  variiren  sie  eben  so  wie  binsicbtlich  ihres 

i 

Gewiclites ,  ibrer  Consistenz  und  cbemischen  Beschatfenheit. 

*  a 

1st nurein Stein zugegen,  so  hater  gewohnlich  die  birnformige, 
ovale  Gestalt  der  Gallenblase,  welche  letztere  er  mebr  oder  we- 
niger  ausfiilltoder  aucb  bis  zu  einem  ungewohnlich  boben  Grade, 
ja  selbst  bis  zur  Grosse  eines  Huhnereies  (B  a  1 1 1  i  e ,  Hows- 
hip)  ausdelmt.  Sind  dagegen  2,  10,  100  oder  selbst  noch 
mehrere  vorhanden,  so  stebt  die  Grosse  des  einzelnen  zur 
Gesammtzahl  im  umgekehrten  Verhaltnisse ,  so  dass  sie  oft 
nur  sebr  klein  und  mebr  einem  groben  Griese  zu  vergleichen 
sind,  wobei  sie  sebr  verschiedenartig  gestaltet  erscbeinen  und 
abgeschliffene  Flachen  zeigen.  So  breit,  wiirfelartig  oder 
eckig  aber  auch  immer  jeder  einzelne  seyn  mag ,  so  decken 
sich  dock  alle  in  der  Hegel  mit  ihren  Flachen  und  bilden  so 
ein  scheinbares  Ganze.  Anlangend  die  Farbe,  so  sind  die 
meisten  Gallensteine  braun,  braungelb  oder  weiss,  doch  baben 
aucb  viele  ein  hellgelbes ,  safranfarbiges ,  gelb  und  schwarz 
geflecktes  oder  gestreiftes,  graues,  grimes  oder  aucb  schwarzes 
Ansehen.  Ibr  spezifiscbes  Gewicbt  ist  sehr  unbedeutend ;  in 
der  Mehrzabl  derFiille  sind  sieleichter  und  nurselten  schwe- 
rer  als  Wasser,  in  dem  sie  daher  schwiinmen.  Steine  von 
der  Grosse  einer  Haselnuss  und  dariiber,  baben  oft  kaum  das 
Gewicbt  einer  Drachme.  Die  Consistenz  und  das  Gefiige  der- 
selben  ist  verscbieden  nach  den  sie  zusammensetzenden  Be- 


Lithiasis  systematis  biliaris. 


347 


standtheilen  ,  und  wahrend  daher  einigeweich,  wachsartig, 
brbeklich  und  leicht  zerreibbar  erscheinen,  haben  die  meisten 
derselben  ein  wahrhaft  krystallinisches  Ansehen  und  sind  da-* 
bei  entweder  strahlenformig,  vom  Centro  nach  der  Peripherie 
ausgehend  ,  oder  lamellenartig  gebildet.  Die  Substanzen,  wo- 
raus  die  Gallensteine  bestehen,  sind  verdickte  Galle,  (be- 
stehend  aus  Gallenstoff,  thierischem  Schleim,  Harz  nnd  Sal- 
zen)  nnd  eine  eigenthiimliche,  wallrathahnliche  Substanz,  die 
Cholestearine.  Je  mehr  von  der  letztern  sich  dem  Gallen- 
stoff  beigemischt  hat,  je  regelmassiger  ist  der  krystallinische 
Ban  nnd  urn  so  heller  ancli  die  Farbnng  der  Steine,  so  dass 
die  ganz  dnnkeln  oft  nichts  als  eine  verdickte  erhartete  Galle 
zu  seyn  scheinen ,  wahrend  die  ganz  weissen  krystallhellen 
und  schweren  nach  Thenard  ans  reiner  Cholestearine  be¬ 
stehen.  Letztere  schmelzen  irn  Fener  zu  einer  weichen 
fettigen  Substanz  zusammen  nnd  geben  wahrend  des  spater 
eintretenden  Verbrennens  rnit  heller  Flamme  einen,  dem  bren- 
nenden  Wachs  eigenthiinilichen  Gernch  von  sich,  wiihrend 
die  leichtern  nnd  dnnkelgefarbten  Steine  wie  Kohle  zu  Asche 
verbrennen.  Je  nach  der  Mischung  der  beiden  genannten 
Bestandtheile  der  Steine,  sehen  wir  die  Letztern  entweder 
aus  Schichten  bestehen ,  von  denen  die  einen  aus  der  wachs- 
ahnlichen  und  die  andern  aus  der  gefarbten  Masse  gebildet 
sind,  oder  wir  linden  einen  hellen  weissen  Kern,  den  eine  dunkle 
llinde  umgibt ,  oder  auch  umgekehrt  einen  dunklen  Kern  mit 
weisser  Rinde,  oder  aber  endlich  die  beiden  Substanzen  un- 
tereinander  vermengt  und  dann  die  Steine  verschiedenartig 
gefarbt  und  gefleckt.  —  Komraen  mehrere  Steine  in  einer 
Gallenblase  vor ,  so  sind  in  der  Regel  alle  von  ein  und  der¬ 
selben  Structur,  doch  ist  diese  Regel  niclit  ohne  Ausnahme, 
da  man  in  seltenen  Fallen  unter  ihnen  auch  solche  gefunden 
hat,  welche  eine  andere  Structur  und  Mischung  aber  eben 
deshalb  wahrscheinlich  nicht  einen  gleichzeitigen  Ursprung 
haben. 

Die  erwahnte  Mannichfaltigkeit  der  Gallensteine  hat  Veran- 
lassung  gegeben  siein  verschiedene  Klassen  abzutheilen,  wobei 
man  ihren  Bau  (J.  S.  Wa  1 1  h  e  r),  ihren  Sitz  und  chemische  Be- 
schalfenheit  (Fourcroy,  Biett,  Cadet  de  Gassicourt) 
zum  Gruade  legt*  Hiernach  unterschied  man  Calculi  sti  iatiy 
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lamellati  unci  corticati  (Wa  1 1  h  e  r) ,  L  e  b  e  r  s  t  e  i  n  e,  G a!-> 
lenblas  ensteine,  Rindensteine,  rindenlose 
Steine  und  vermischte  Steine  (Fourcroy).  Die  ein- 
fachste  Classification  gab  S  c  h  m  i  d  t ;  nach  ihm  sind  die  Steine 
entweder  einfache  oder  zusammengesetzte,  h. 
aus  blosser  Cholestearine  oder  aus  blosser  verdickter  Galle 
bestehende  oder  aus  beiden  zusammengesetzte  Concremente. 
Als  nachste  Ursache  ist  auch  bier  eine  besondere  Ent- 
mischung  der  Galle  und  eine  Neigung  derselben  zu  festen  Ge- 
rinnungen  anzunehmen,  sey  es  nun,  dass  entweder  scbon  von 
aussen  ber  der  Galle  Stoffe  zugefuhrt  werden ,  welche  eine 
solcbe  Bescbaffenbeit  derselben  veranlassen,  oder  dass  durch 
Krankbeiten  der  Leber,  der  Gallenwege  and  Gallenbiase  eine 
kranke  Sekretion  der  Galle  und  die  Entstehung  der  Cholestea¬ 
rine  hervorgerufen  wird.  Gelegenheits ursache  wer¬ 
den  demnach  seyn  konnen ,  ausser  den  scbon  genannten  Le- 
berkrankheiten ,  Stockungen  im  Pfortadersystem,  anhaltendes 
Sitzen ,  der  Genuss  schwerer  fettmachender  Speisen  und  Ge- 
tranke,  anhaltender  Kumrner,  Sorgen  u.  s.  w.  Beshalb  fin- 
den  wir  aber  auch  die  Krankheit  haufig  gepaart  mit  Hamor- 
rhoiden  und  Gichfc,  und  zu  ihr  disponirt  mehr  das  vorgeriickte 
als  jugendliche  Alter,  mehr  fette  als  magere  Subjecte,  mehr 
der  weiblicbe  als  mannliche  Korper.  Oertlicb  wirkende 
Schadlicbkeiten  sind  Druck  auf  die  Lebergegend  und  Gallen- 
gange ,  wie  z.  B.  Geschwiilste,  Anhaufung  von  Kotb  und  Un- 
reinigkeiten  in  den  Barmen ,  Verschliessung  der  Gallengange 
u.  s.  w. ,  wodurcb  der  Abtluss  der  Galle  erschwert  oder  ganz- 
lich  gebemmt  w  ird. 

Die  Erschein  ungen  welche  die  Gallensteine  veran¬ 
lassen  ,  sind  sehr  mannichfaitiger  Art:  dumpfer  driickender 
Schmerz  im  rechten  Hypocbondrio ,  Geiuhl  von  Vollsein  in 
der  Magengegend,  Mangel  an  Appetit,  Uebelkeit ,  Erbrechen, 
Leibesverstopfung  oder  Diarrboe  mit  Abgang  wreisser,  gallen- 
loser  Stoffe,  gelbliche  Gesichtsfarbe  oder  selbst  Gelbsucbt. 
Friiher  oder  spater  entstebt  plotzlicb  ein  heftiger  Schmerz 
unter  der  Leber  ,  der  von  Krampfen,  Erbreclien,  Ohnmachten, 
kaltein  Scbwreisse,  Scblucbsen  und  Zittern  der  Glieder  beglei- 
tet  w  ird,  spater  aber  eben  so  schnell  nacblasst.  Der  am  niichst- 
folgenden  Tage  mit  dem  Stubl  gewohnlich  abgebende  Gallon- 
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stein  gibt  die  sicherste  Auskunft  fiber  dieUrsache  der  vorher-* 
gegangenen  Erscheinimgen.  Sind  mehrere  Steine  vorhanden, 
so  wiederholen  sich  die  genannten  heftigern  Erscheinimgen 
nieht  nnr  von  Zeit  zu  Zeit,  sondern  der  Kranke  magert  auch 
in  Folge  der  gestorten  Leberfunction  nnd  der  Verdauung  ab, 
klagt  fiber  grosse  Schwache  nnd  verfallt  zuletzt  wohl  gar  in 
eine  allgemeine  Wassersucht.  Bei  hoher  Abmagerung  fiililt 
man  bisweilen  am  Leberrande  eine  harte  nnd  sehmerzlose 
Geschwulst,  die  mit  Steinen  angefiiilte  Gallenblase.  1st  der 
Stein  zu  gross  um  durch  den  Gallengang  in  den  Darmkanal 
gelangen  zu  konnen,  so  veranlasst  er  durch  seinen  Reiz  nichfc 
selten  eine  Enizlindung  in  der  untern  Flache  der  Leber,  in 
deren  Folge  sieli  Yerhartung  der  Leber,  Verschliessung  des 
Ductus  choledochus  oder  selbst  Abscesse  bilden,  die  eine  un- 
Iieilbare  Gelbsuclit  oder  eine  Zerstorung  der  Leber  bewirken^ 
nnd  dadurch  gewohnlich  den  Tod  herbeifiihren.  Nur  wenn 
sich  der  Abscess  in  einen  mit  ihm  verwachsenen  Darm  bfFnet* 
wobei  dann  Eiter,  Galle  und  Gallensteiae  durch  den  Stuhlgang 
abgehen ,  ist  die  Moglichkeit  einer  Genesung  eben  so  vorhan- 
den ,  als  wenn  die  durch  Galle  und  Steine  ausgedehnte  Gal¬ 
lenblase  sich  entziindete ,  mit  den  Bauchdecken  verwuchs  und 
der  Abscess  sich  einen  Weg  nach  Aussen  bildete,  Eine  Ver- 
wachsung  der  Gallenblase  mit  den  Bauchdecken  kann  man 
annehmen,  wenn  dieHautin  dieser  Gegendroth  und  geschwol- 
len  sich  zeigt,  und  unter  den  kurzen  Rippen  eine  umgrenzte, 
gleichformige ,  schwappende  Geschwulst  sich  bildet,  wobei 
die  eigentlich  entziindlichen  Zufalle  mehr  in  den  Hintergrund 
treten ,  dagegen  die  Symptome  eines  Leberabscesses  oder  die 
eines  Hydrops  vesicae  felleae  sich  immer  deutlicher  ausspre- 
chen.  Sehr  oft  sind  bei  Gallensteinen  gar  keine  Krankheits- 
Symptome  vorhanden ,  denn  in  vielen  Leichen  findet  man  sie 
ohne  im  Leben  ihr  Dasein  geahnet  zu  haben.  Fast  scheint 
es  ,  als  wenn  sie  sich  nur  dann  verriethen  ,  wenn  sie  den  Ort 
ihres  Entstehens  verlassen  und  in  die  Gallengange  treten  wol- 
len,  wo  dann  die  schon  angefiihrten  Erscheinimgen  des  Reizes 
und  Krampfes  entstehen,  die  mit  dem  Durchgange  des  Steins 
in  den  Darmkanal  nachlassen ,  oder  wenn  der  Stein  sieli  ein- 
klemmte,  den  ebenfalls  schon  genannten  Folgekrankheitea 
Platz  machen. 
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Die  Pro  gnose  bei  den  Gallensteinen  ergibt  si  eh  aus 
dem  bereits  Gesagten  von  selbst.  Sie  sind ,  erzeugten  sie 
auch  Jahrelang  keine  Ziifalle,  doch  immer  sehr  heimtiickische 
Gaste  ,  die  oft  auf  eine  geringfiigige  Veranlassung  ihr  Dasein 
auf  eine  Art  zu  erkennen  geben ,  wobei  der  Kranke  jeden 
Augenblick  in  Lebensgefahr  gerathen  kann. 

Die  Behandlung  der  Gallensteine  zerfallt  in  eine  r  a- 
dicale  und  in  eine  p  al  li  a  ti  v  e.  Erstere  beabsiebtigt  die 
Entfernung  der  Gallensteine  ,  sey  es  nun  durch  innerlich  zu 
nehmende  Mittel  ,  wodurch  man  eine  Anflbsung  derselben  ini 
Korper  zu  bezwecken  sucht,  oder  sey  es  auf  akiurgischem 
Wege,  Das  beriihin teste  unter  den  auflbsenden  Mitteln  war 
Iange  Zeit  die  von  Durande  empfohlene ,  aus  3  Theilen 
Schwefelaether  und  2  Theilen  rectificirtem  Terpenthinol  be- 
stehende  Mischung ,  von  der  man  ,  da  sie  die  Steine  ausser- 
halb  dem  Korper  auflbst,  sich  den  giinstigsten  Erfolg  ver- 
spruch.  Dem  Kranken  wurden  taglich  einigemal  12  —  20 
Tropfen  in  einer  Tasse  Molken  oder  Fleischbriihe  gereicht, 
allem  der  giinstige  Erfolg  blieb ,  trotz  dem  dass  man  beharr- 
lich  in  der  Anwendung  des  Mittels  war,  aus,  so  dass  man  die 
wenigenFalle,  wo  es  wirksam  zu  seyn  schien,  (Stark,  Soem- 
m  er  ring)  mehr  seiner  antispasmodischen  als  steinauflosen- 
den  fKraft  zuschreibt.  Esistin  der  That  auch  zu  fliichtig  und 
gelangt  in  zu  kleiner  Menge  und  dann  noch  obendrein  bereits 
verandert ,  bis  zur  Gallenblase ,  als  dass  es  unmittelbar  che- 
misch  dort  auf  die  Steine  einwirken  konnte.  Als  die  Gallen¬ 
steine  bedingende  Momente  gaben  wir  oben  Stockungen  in  der 
Pfortader,  Leberleiden  und  eine  bilibse  Dyskrasie  des  Blutes 
an ;  weit  zweckmassiger  wird  man  daher  gegen  diese  Uebel 
zu  wirken  suchen  bei  passender  Diat  durch  einen  lang  genug 
fortgesetzten  Gebrauch  der  sogenannten  auflbsenden  Heilmit- 
tel:  Extractum  curcumae,  graminis,  taraxaci,  millefolii,  che- 
lidonii  majoris,  fumariae,  Fel  tauri,  Ammoniacum  ,  Asa  foe- 
tida  ,  Neutral  -  und  Mittelsalze ,  Antimonial  -  und  Merkurial- 
praparate.  Auch  eine  Weintrauben  -  Erdbeeren  -  Molken  - 
und  Buttermilchkur  hat  man  empfohlen,  doch  mehr  als 
diese  wirken  der  Erfahrung  gemass  die  auflbsenden  Mineral- 
passer  von  Karlsbad,  Marienbad ,  Ems ,  Selters,  Salzbrunnen 
u.  s.  w.  durch  deren  Anwendung  man  Gallensteinkranke  ohne 
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sturmlsche  Zufalle  allmalich  genesen  sah.  Zur  directen  Be- 
seitigung  der  Gallensteine  hat  man  Brechmittel,  erschiitternde 
Bewegungen  durch  Fahren  undReiten,  nnd  die  Excision  der- 
selben  empfohlen.  Erstere  haben  allerdings  nicht  selten 
eben  so  ,  wie  die  empfohlenen  Bewegungen  zur  schnellern 
Austretung  der  Steine  in  das  Duodenum  wesentlich  beigetra- 
gen  ,  allein  dessen  ungeachtet  diirfte  doch  ihre  Anwendung 
grosse  Vorsicht  erfordern,  da  sie  durch  Herbeifiihrimg  einer 
Eiitziindung  oder  Zerreissung  des  Gallenganges  eben  so  oft  den 
grbssten  Schaden  bringen  konnen.  Die  Excision  derselben 
ist  aber  ein  zu  heroischer  Eingriff  in  das  Leben  des  Kranken, 
und  dabei  eine  in  Hirer  Ausfiihrung  sehr  schwierige  Operation 
und  desshalb  nur  danu  anwendbar,  wenn  man  uberzeugt  ist, 
dass  die  Gallenblase  bereits  fest  mit  den  Bauchwandungen  ver- 
wachsen  ist.  - —  Die  palliative  Kur  ist  sehr  verschieden  nacli 
dem  Sitze  und  dem  Wesen  der  durch  die  Steine  hervorgerufe- 
nen  Folgekrankheiten.  Das  gewohnlichste  ist  eine  krampfhafte 
Zusaminenziehung  des  Gallenganges  oder  der  Gallenblase  urn 
den  Stein,  wozu  namentlich  Erkaltung  und  Gemuthsbewegun- 
gen  die  Veranlassung  abgeben.  Hebt  man  diesen  Krampf ,  so 
lassen  die  Zufalle  nach ,  wenn  auch  der  Stein  noch  zuriick- 
bleibt ;  krampfstillende,  reizmildernde  und  entleerende  Mittel 
sind  hier  ganz  an  ihrem  Platze ,  daher  kleine  Gaben  Opium, 
das  Doversche  Pulver ,  olige  Emulsionen,  Abkochungen  aus 
Leinsamen ,  Hanfsamen  oder  Mohnkopfen,  Kalisaturationen, 
Brausepulver  (K  r ey  s  s  i  g),  Asa foetida,  Valeriana, krampfstil¬ 
lende  Klystiere,  dergleichen  erweichende  Umschlage,  Einrei- 
bungen ,  Bader  u.  s.  w.  Tritt  in  die  Stelle  des  Krampfes 
eine  Entziindung,  so  sind  allgemeine  und  brtliche  Blutent- 
ziehungen,  der  innere  Gebrauch  des  Nitrum,  des  Calomel, 
der  eroffnenden  Mittelsalze,  der  Fruchtsauern ,  vorziiglich 
Tamarinden,  in  Verbindung  mit  lauwarmen  Badern,erweichen- 
den  Umschlagen  und  Inunctionen  aus  der  grauen  Quecksilber- 
salbe  nicht  genug  zu  empfehlen.  —  Bricheteau  rath  als 
untriiglich  an  das  Auflegen  von  Eisblasen  auf  die  Magengegenu 
und  auf  die  letzterer  entsprechende  Stelle  ini  Riicken.  Mit 
Schmelzung  des  Eises  sollen  die  Schmerzen  nachlassen.  Dra- 
stische  Abfuhrmittel ,  welche  in  einer  ganz  andern  Absicht 
(Bianchi)  gegeben  wurden,  bewirkten  bisweilen  den  Ab- 


352 


Lithiasis  systematis  biliaris. 


gang* von  Gallensteinen ,  deshalb  rath  anch  Richter,  wenn 
die  Heftigkeit  der  Anfalie  durch  Antiphlogistica  oder  Anti- 
spasmodica  gebrochen  ist,  die  Benutzung  des  Rhabarbers* 

Entstehen  nach  voransgegangenen  fieberhaften  und  ent- 
ziindlichen  Erscheinungen  in  der  Gegend  der  Gallenblase  die 
Zeichen  eines  sich  daselbst  bildenden  Abscesses:  Schmerz, 
Rothe,  Geschwulst,  ein  Klopfen  in  derselben ,  verbunden  rait 
einem  allgemeinen  Frbsteln,  so  snche  man  die  Eiterong  durch 
erweichende  Umschiage  zn  besclileunigen ,  dabei  jedoch  die 
Entziindung  auf  einer  Hohe  zu  erhalten  ,  wodurch  es  gelingen 
kann  ,  die  Gallenblase  mit  den  Eguchdecken  verwachsend  zu 
inachen.  Deshalb  mische  man  den  Umschlagen ,  Safran, 
Sauerteig,  Senf  und  dera  ahnliche  Substanzen  bei,  oder  lege 
unter  dieselben  reizende  Pilaster,  Kantharindenpfiaster  u.  s.  vr. 
wodurch  aucli  nebenbei  die  iiussern  Bedeckungen  sehr  bald 
diinn  gemacht  werden.  Sobald  man  die  Fluctuation  des  Eiters 
deutlich  fiihlt,  ist  es  gut  den  Abscess  zu  bffnen,  um  so  einer 
Berstung  desselben  nach  innen  oder  einer  Senkung  des 
Eiters  zwischen  die  Bauchwandungen  zuvorzukommen,  in  wel- 
chem letzteren  Falle  es  dann  wenigsters  noch  wiinschenswerth 
ware,  wenn  er  einen  Weg  nach  aussen  fande,  und  so  zu  einer 
Gallenlistel  die  Veranlassung  wiirde,  Wegen  des  ferner  no- 
thigen  bei  der  Behandlung  der  Fistula  biliaris  und  des  Absces- 
sus  hepaticus  s.  biliaris  verweisen  wir  auf  diese  beiden 
Artikel.  —  Nach  Entfernung  der  Gallensteine  suche  man  die 

Wiedererzeugung  durch  Diat  und  Mittel  zuverhiiten. 

Lit.  W.  Saunders,  liber  die  Structur,  Gecoti.  u.  d.  Krankh. 
der  Leber,  wie  auch  iiber  d.  Galle  u.  Gallensteine.  A.  d.  Engl. 
Dresd.  u.  Leipz.  1804.  —  Masovius,  diss.  de  calculorum  ani- 
xnaliuin  eorumque  inprimis  biliarum  origine  et  natura.  Berol. 
1812.—  Caspari,  d  er  Stein  der  Nieren,  Harnblase  u.  Gallen¬ 
blase  u.  s.  w.  Leipz.  1823.  —  Flemming,  Beitrag  zur  genauern 
Diagnose  grdsserer,  in  den  Gallengangen  eingeklemmter  Gallen¬ 
steine  u.  s.  w.  Leipz.  1832. 

Lith  i  a  sis  u  t  e  r  i  n  a  ?  Mysterolithiasis  (votsqcc^  ute¬ 
rus),  Induratio  calculosa  uteri •  Die  Gebarmutter ,  das 
zum  Neubilden  vorzuglich  bestimmte  Organ,  wird  nicht  sel- 
ten  auch  der  Ort  abnormer  Bildungen ,  wie  dies  das  Vorkom- 
men  von  Polypen ,  Fleischauswiiclisen ,  das  Vorkommen  von 
knochenartigen ,  erdigen  Concretionen  in  seinen  Wiinden 
u.  s,  w*  sattsam  beurkundet,  Dass  sie  auch  frei  in  ihrer 
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Ilohle  liegende  Steine  enthalten  tonne  und  in  seltenen  Fallen 
auch  wirklich  entlialten  hat,  ist  jetzt  eine  iiber  alle  Zweifel 
erliobene  Thatsache.  Schon  Hippocrates  erzahlt  uns, 
dass  bei  einer  Frau,  welche  nieraals  geboren  hatte,  in  ihrem 
60.  Jahre  nnter  wehenartigen  Schmerzen  ein  Stein  durch  die 
Scbeide  abging,  und  dass  die  bis  dahin  stets  kriinkliche  Frau 
von  min  an  vollkommen  gesund  ward.  Aehnliche  Falle  erzahlt 
Bohmer  in  seinen Observationibus  rarior.  anatomicis.  Iialae 
1752  —  56,  und  ahnliche  Falle  linden  wir  auch  bei  neuern 
Schriftsteliern  (Jo  erg  und  A.)  aufgefiihrt. —  Hire  Entsteli- 
nng  setzt  immer  eine  perverse  Thatigkeit  der  Gebarmutter 
voraus,  wodurch  sich  die  Plastik  krankhaft  verandert,  Pradis- 
ponirt  zur  Steinkrankheit  der  Gebarmutter  be- 
trachten  wir  daher  Frauen  im  Alter  der  Decrepititat  und  solche 
welche  an  Menstruations  -  und  Kamorrhoidalbeschwerden  oder 
an  Gicht  leiden.  Gelegenheitsursachen  konnen  aber  werden 
widernaturliche  oder  behinderte  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes,  Reizungen  der  Gebarmutter  durch  zuruckgebliebene 
Stiicke  von  Mutterkriinzen ,  Schwammen  u.  s.  w. ,  welche  dann 
den  Kern  zur  Inkrustation  abgeben.  Nicht  ganz  unwahr- 
scheinlich  ist  es,  dass  auch  Harnsteine  zuweilen  den  Weg 
nach  der  Gebarmutter  linden  und  sich  dann  daselbst  vergrba- 
sern. 

Die  Grosse  der  Muttersteine ,  welche  bisweilen  mit  der 
innern  Wand  der  Gebarmutter  zusammen  hangen ,  ist  eine 
sehr  verschiedene ,  und  eben  so  sindes  die  von  ilrnen  abhangi- 
gen  Symptome,  welche  bald  denen  einer  Schwangerschaft 
vollkommen  ahneln ,  bald  ^ber  auch  nur  in  einem  Drucke  in 
der  Tiefe  des  Beckens,  oder  in  einem  Fluor  albus,  in  Be- 
schwerden  beim  Stuhlgange,  Stuhlverstopfung ,  Harnzwang, 
oder  endlich  auch  in  Blutungen  der  Gebarmutter,  in  einem 
eiterartigen  Ausfluss  aus  derselben  u.  s.  w.  bestehen.  Jo  erg 
glaubt,  dass  diejenigen  Muttersteine,  welche  mit  der  Gebar¬ 
mutter  zusammenhiingen ,  spiiter,  wenn  die  Ernahrung  der- 

r- 

selben  (in  diesem  Falle  sind  es  wohl  Osteosteatomata,  wie 
auch  J  o  e  r  g  im  Allgemeinen  die  Muttersteine  nennt)  herab- 
sinkt,  sich  von  der  Letztern  trennen,  und  nun,  wie  es  immer 
bei  den  grossern  Muttersteinen  der  Fall  ist,  wehenartige 
Schmerzen  entstehen ,  wobei  sich  der  Muttermund  bffnet  oder 

Handwbrterb.  d.  Cbir.  IV.  ^ 
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ofFnenlasst,  der  Stein  aber  selbst  schliesslich  nach  aussen 
getrieben  wird  (Hip  pocrates),  wofern  er  nur  nicht  zu 
gross  ist.  Im  letztern  Falle,  wo  man  sich  durch  die  Unter- 
suchung  eine  Kenntniss  von  seinem  Dasein  verschaffen  kann, 
zieht  man  ihn  mittels  der  Hand  oder  Zange  vollends  aus,  nach- 
dem  man  vorher  den  Muttermund  ,  in  einzelnen  Fallen  viel- 
leicht  selbst'durch  einen  Einschnitt,  sattsam  erweitert  hat, 
Eine  friihere  Erkenntniss  der  Muttersteine  ,  d*  h,  zu  einer 
Zeit,  wo  sich  die  Gebarmutter  noch  nicht  anschickt  den  frem- 
den  Korper  auszustossen  ,  ist  immer  sehr  schwer,  Wenn 
man  von  seinem  Dasein  sichere  Kunde  hat,  so  kann  man  dem- 
ohngeachtet  bios  symptomatisch  handeln  ,  dieKrafte  der  Kran- 
ken  unterstiitzen ,  damit  der  Act  des  Auswerfens  uni  so  eher 
und  u m  so  sicherer  erfolge.  Erweichende  Bader  konnen  dabei 
insofern  niitzlich  werden,  inwiefern  sie  spastische  Zusammen- 
schniirungen  des  Muttermundes  beseitigen ,  und  somit  das 
Austreiben  des  Steins  erleichtern  und  begiinstigen. 

hit h iasis  s y st emati s  uropoetici,  Uroli¬ 
thiasis  ( ovqov ,  urina).  Die  Steinkrankheit  im  Bezirke  des 
Harnsystems  erhalt  nach  demOrte  des  Vorkommens  derSteine 
verschiedene  Namen.  Wir  nennen  die  letztern  JSephrolithi 
(vecpQog,  ren)  ,  Ureteral  it  hi  ( ovQrirrjQ ,  ureter)  ,  Cysto- 
s.  Urocistolithi  (xvazig,  vesica),  und  endiich  Urethrolithi 
(ovQrjd-Qa,  urethra),  jenachdem  sie  in  den  Nieren,  Harnleitern, 
in  der  Harnblase  oder  Harnrohre  sich  erzeugen.  Der  h an¬ 
il  gste  Ort  des  Vorkommens  von  Steinen  ist  jedoch  die  Harn¬ 
blase,  so  zwar,  dass  wenn  man  von  Lithiasis  im  Allgemeinen 
sprechen  hdrt,  man  auch  immer  zuniichst  an  die  Steinkrank¬ 
heit  der  Harnblase  denkt.  Aus  demselben  Grunde  haben  sich 
aber  aiich  die  Steine  der  letztern  den  generellen  Namen  der 
Urolithen  angeeignet, 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  dieser 
Concretionen  haben  von  den  friihesten  Zeiten  her  die  verschie- 
denartigsten  Meinungen  geherrscht,  deren  Aufzahlung  wir 
hier  ura  so  eher  unterlassen  konnen,  als  doch  nur  erst  die 
neuern  Fortschritte  der  Chemie  uns  hieriiber  einen  sicheren 
Aufschluss  gegeben  haben.  —  Forschen  wir  nach  der  nachsten 
Ursache  der  Harnconcretionen,  so  gibt  uns  derUmstaud,  dass 
sie  zuerst  gewohnlich  in  den  Nieren,  in  den  Organen  der 
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Harnbildung  angetroffen  werden,  hieriiber  schon  einigen  Auf- 
schluss ,  deshalb  sind  wir  aber  auch  gezwungen ,  die  nachste 
Ursache  zur  Bildung  der  Ilarnsteine  entweder  in  einer  allge- 
meinenDiathese,  oder  doch  mindestens  in  einem  alienirten  Le- 
ben  derNieren  anfzus lichen.  In  den  meisten  Fallen  liegtihnen 
ein  Ueberschuss  an  Harnsaure  (M  age n  die)  zura  Grunde, 
oder,  um  mitNaumann  zu  reden,  der  Harnstoff  wird  axis 
dein  Blute  nicht  als  soldier,  sondern  in  der  Form  der  schwer- 
loslichen  Harnsaure  ausgeschieden.  v.  Walther,  welcher 
diesen  Ueberfluss  an  Harnsaure  nicht  laugnet,  will  sie  jedoch 
auch  qualitativ  verandert  wissen  ,  und  verlangt  nebenbei,  falls 
es  zur  Bildung  des  Grieses  oder  wirklicher  Harnsteine  kom- 
men  soli,  die  vermehrte  Absonderung  eines  bindenden  Glu¬ 
tens  ,  wie  wir  einen  solchen  bei  entziindlichen  Aufregungen 
der  Schleimmembranen  antreffen.  Nach  ihm  besteht  deshalb 
die  Lithogenese,  wenn  auch  nicht  in  einer  Entziindung 
der  Schleimhaut  der  Nieren  oder  des  iibrigen  Harnsystems 
(Austin),  doch  in  einem  dieser  analogen  Zustande,  so  dass 
die  Lithogenese  als  ein  Mittelding  zu  betrachten  seyzwischen 
chemischer  Krystallisation  und  organischer  Plastik,  immer 
aber  mit  entschiedener  Neigung  zur  letztern ,  wodurch  der 
Bildungsprozess  der  Steine  vergleichbar  werde  der  Entstehung 
von  Indurationen ,  Steatomen  ,  Scirrhen  u.  s«  w.  Eine  andere 
von  beiden  vorstehenden  abweichende  Erkliirung  gibt  Wetz- 
l  ar ,  denn  nicht  ein  Zuviel  der  Harnsaure  ist  nach  ihm  noth- 
wendig  zur  Bildung  der  Harnconcretionen ,  sondern  nur  ein 
ungebundener  Zu  stand,  d.  i.  Freiheit  dersel- 
ben,  welche  dadurch  entstehe ,  wenn  statt  der  freien,  mit 
dem  harnsauren  Natrum  sich  vertragenden,  Milchsaure  eine 
starkere  Siiure  abgesondert  werde,  und  diese  eine  Zersetzung 
des  genannten  Salzes  bewirke.  Sey  es  aber  somit  zur  Nie- 
derschlagung  der  Harnsaure  gekommen,  so  bediirfe  es  zur  Bil¬ 
dung  von  Harnsteinen  keines  besondern  Glutens,  da  hierzu 
der  am  Ort  des  Niederschlags  sich  vorfindende  Sclileim  hin- 
reiche ,  dies  dann  aber  auch  nichts  weniger,  als  eine  organi- 
sche  Plastik  zu  nennen  sey.  Bemerken  wollen  wir  nur  noch, 
dass  nach  den  Versuchen  von  Pr  out  und  Gmelin  die  Harn¬ 
saure  nicht  in  Verbindung  mit  Natrum,  sondern  in  Verbin- 
dung  mit  Ammonium  im  Harne  vorkommt,  und  dass  die  saure 
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Fiigenschaft  des  Urins  nicht  von  freier  Milch  -  oder  Essigsiiure, 
sondern  vom  sauern  phosphorsauren  Ammonium  abhangt,  wel¬ 
ches  Salz  den  phosphorsauren  Kalk  in  Auflbsung  erhalt. 

Der  Harngries,  Arena  urinaria ,  wird  von  verschiede- 
ner  Beschaffenheit  und  Faibe  angetroffen  ;  wir  linden  ihn  fein 
und  grobkbrnig,  bisweilen  wohl  auch  eckig  und  spitzig,  und 
ebenso  in  der  Form  kleiner,  glatter,  rundlicher  oder  linsen- 
formiger  Korper.  Gewohnlich  besteht  er  aus  Harnsaure  oder 
harnsaurem  AmmoHdum,  wo  er  einerothe,  aus  kleesauremKalk, 
wo  er  eine  dunkle,  schwarzlich  grime ,  aus  phosphorsaurem 
Kalk,  wo  er  eine  weisse,  aus  phosphorsaurer  Ammonium- 
Magnesia,  wo  er  eine  graue,  oder  endlich  aus  Blasenoxyd,  wo 
er  eine  gliinzend  gelbliche  Farbe  hat-  - —  Den  harnsauren 
Gries  glaubt  Magendie  in  absolut  vermehrter  Quantitat  der 
Ilarnsaure,  in  verminderter  Qnantitat  des  Urins  bei  gleicher 
Menge  Harnsaure,  und  endlich  in  verminderter  Temperatur 
des  Urins  begriindet,  Yermehrt  sagt  er,  werde  die  Harn¬ 
saure  bei  Mangel  an  Bewegung  durch  den  Genuss  azotreicher^ 
thierischer  Nahrungsmittel,  weshalb  auch  bei  Sauglingen  nur 
dann rother  Harngries  beobachtet  werde,  wenn  dieselben  durch 
zu  fette  Mutter-  oder  Kuhmilch  emahrt  wiirden.  Eine  iihn- 
liche  Wirkung  aussere  der  Genuss  starker  und  saurer  Weine, 
der  Genuss  von  Liqueuren  u.  s.  w.  Die  Menge  des  Urins  werde 
vermindert  durch  die  Gewolmheit  wenig  zu  trinken  und  durch 
starke  Schweisse,  wo  dann  bei  einem  Mangel  des  wiissrigen 
Vehikels  die  in  den  Nieren  ausgeschiedene  Harnsaure  nicht 
mehr  aufgeldst  erhalten  werden  korme,  deshalb  priicipitire, 
und  so  als  rother  Harngries  sichtbar  werde.  Im  hohen  Alter 
endlich  nehme  die  Temperatur  des  Urins  von  selbst  ab,  und 
daher  sey  auch  hier  der  Gries  eine  haufige  Krankheit.  Der 
reichliche  Genuss  von  Siiuren  theilt ,  wie  die  Versuche  von 
Morichini  und  Wo  h  1  er  darthun  ,  dem  Urin  eine  saure 
Beschaffenheit  mit,  wenigstens  entdeckte  ersterer  bei  Perso- 
nen,  welche  sich  ausschliesslich  von  sauerlichen  Friichten 
nahrten,  im  Harne  Citronen-  und  Aepfelsaure,  und  letztrer  fand 
Oxalsaure  und  Weinsaure  in  ziemlicher  Menge  in  den  Harn 
ubergehend  und  ihn  saner  machend.  Dasselbe  bezeugt  die 
Beobachtung  Magendie’ s,  der  den  tagliehen  Genuss  von 
Sauerampfer,  welcher  bekanntlich  viel  Kleesaure  enthiilt,  als 
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veranlassendes  Moment  eines  aus  reinem  kleesaurem  Kalke  be- 
stehenden  Steins  erkannte. 

Die  kleesaurenConcretionenkommen  nur  seltenvor.  Ueber 
den  Vorgang  wie  sich  Kleesiiure  im  Urin  bildet,  sind  die  Mei- 
nnngen  (Walt her,  Front)  sehr  verschieden,  so  vie!  1st 
jedocli  nach  den  bereits  genannten  Untersucimngen  von  Wo  eh- 
ler  ebenso  wie  nach  denen  von  Rapp  mid  den  Beobachtun- 
gen  von  Magen  die  und  Che  tins  als  ansgemacht  anzu- 
nehmen ,  dass  sie  mit  den  Nahrnngsmitteln  dem  Blute  zuge- 
fiihrt  werde.  In  England,  wo  viel  Fleisch  genossen  wird, 
sieht  man  haufig  den  rothen  Harngries,  wahrend  in  jenen 
Gegenden  ,  wo  die  Nahrung  vorzugsweise  ans  Ptianzenstoffen 
besteht,  die  kleesauren  Harnconcretionen  haufiger  beobachtet 
werden.  Die  Kleesiiure  entzieht,  wenn  sie  dem  Urin  beige- 
mischt  wird,  wegen  ihrer  grossen  Verwandtschaft  znm  Kalke 
diesen  der  Phosphorsaure.  Je  nachdem  nun,  sagt  Cheliu s, 
das  im  Urin  vorkommende  phosphorsaure  Ammonium  sich  in 
jnehr  oder  weniger  saurein  Zustande  befindet,  wird  die  Phos¬ 
phorsaure  sich  zum  Theil  mit  diesem,  zum  Theil  mit  dem 
liarnsauern  Ammonium  verbinden,  wodurch  es  nun  geschehen 
kann,  dass  der  kleesanre  Kalk  entweder  fur  sich,  oder  in  Verbin- 
dung  mitharnsaurem  Ammonium  niederfallt.  Hierdurch  wird  es 
erkliirbar  wie  die  kleesanre  Diathese  die  harnsaure  vor  oder  nach 
sich  hat,  und  wie  beide  in  naher  Beziehung  zu  einander  stehen. 
Soil  es  zur  Bildung  von  Concretionen  aus  phosphorsaurem  Kalk 
oder  aus  phosphorsaurer  Ammonium-Magnesia  koinmen ,  so 
ist  es  nur  nothig ,  dass  eine  Alkalescenz  im  Urine  vorlierr- 
schend  werde,  welche  die  iiberscliussige  Phosphorsaure  —  wir 
sahen  schon  oben ,  dass  die  saure  Eigenscbaft  des  Urins  von 
dem  saueren  phosphorsauren  Ammonium  abhangt  - —  an  sich 
zieht  und  den  phosphorsauren  Kalk  ebenso  als  die  phosphor¬ 
saure  Ammonium-Magnesia  niederschlagt.  Einen  solchen 
Urin  lindet  man  nicht  selten  bei  Kindern  in  den  ersfen  Lebens- 
jahren,  indem  in  dieser  Periode  phosphorsaurer  Kalk  inMenge 
gebildet  wird;  dann  aber  auch  bei  Personen,  welche  an  ano- 
maler  Gicht  und  am  Blasenkatarrh  leiden.  Eine  eigene ,  liier 
nochzunennende  Erscheinnng  ist  dersogenanntehaarigeHarn- 
gries  von  dem  schon  Hippocrates  und  Galen  sprechen. 
Letztrer  nennt  als  Ursache  seiner  Bildung  den  Genuss  grober 
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Nahrungsmittel  und  vorzugsweise  des  Eases.  In  der  neuem 
Zeit  erwahnt  seiner  M  a  g  e  n  d  i  e ,  nach  welchem  er  ans  phos- 
phorsaurein  Sand  mit  Haaren  untermengt  bestehen  soil* 

Die  steinichten  Concretionen  ans  Blasenoxyd  komraen 
hochst  selten  vor,  und  dies  mag  wohl  auch  die  XJrsache  seyn, 
weshalb  man  iiber  die  Entstehung  des  Blasenoxyd’s  ,  wel¬ 
ches  iibrigens  niemals  anders  als  bei  dieser  Steinbildung  beo- 
bachtet  wird ,  mit  nur  einiger  Bestimmtheit  noch  nichts  anzu- 
geben  vermag. 

Nicht  ganz  selten  lasst  sich  eine  erbliehe  Anlage 
nachweisen  ,  die  bei  einzelnen  Arten  des  Grieses  in  genauer 
Beziehung  zur  Gicht  steht,  Ans  letzterem  Grunde  ist  auch 
das  haufigere  Vorkommen  in  einzelnen  Gegenden  und  irn  hohern 
Alter  erkliirbar.  Bei  Kindern  steht  die  Gries  -  und  Steinbil¬ 
dung  mit  scrofuloser  und  rhachitischer  Anlage  in  Yerbindung, 
dalier  auch  bei  ihnen  die  Harnconcretionen  mehr  aus  plios- 
phorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammonium-Magnesia  be¬ 
stehen  ,  wahrend  bei  alten  Gichtkranken  das  entgegengesetzte 
Verhaltniss  statt  findet.  Was  Scrofeln,  Rhachitis  und  Gicht 
erzeugt  ,  wie  z.  B.  der  Genuss  schwer  verdaulicher  Nahrungs¬ 
mittel,  grobe  Mehlspeisen,  saures  Bier,  saurer  Wein,  Mangel 
an  Bewegung,  opulente  ausschweifende  Lebensweise,  der 
Genuss  starken  Weines  u.  s,  w.  vermag  auch  die  Bildung  von 
Gries  und  Steinen  hervorzurufen,  —  In  leich tern  Fallen  schei- 
det  sich  der  Gries  aus  dem  gelassenen  Harn  nur  erst  nach  kiir- 
zerem  oder  langerem  Stehen  ah ;  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
jedoch  unmittelbar  nach  dem  Harnen.  Anderweitige  ihn  be- 
gleitende  Symptome  sind  eine  Empfindung  von  Unbehaglich-  » 
keit  oder  Driicken  in  der  Nierengegend ,  ein  Reiz  des  Blasen-  • 
halses  und  der  Harnrohre ,  ein  leichtes  Brennen  beim  Harnen  i! 
und  sich tbarer  Abgang  von  Gries,  oft  mit  Zeichen  gestorter  | 
Yerdauung,  Magensaure,  Ekel,  Flatulenz,  unregelmassigem  r 
Stuhlgang,  oder  mit  einem  Gefiihl  von  Hitze,  Trockenheit  I 
und  Rauhheit  irn  Hintermunde.  Oft  erzeugt  der  Gries  gar  : 
keine  Beschwerden  ,  sehr  oft  aber  auch  sind  vor  und  bei  sei- 
nem  Abgange  Nieren  -  und  Ilarnleiterschmerzen ,  Nephralgia,  f 
Ureteralgia  arenosa,  zugegen ,  denen  sich  grosse  Unruhe,  ? 
Schlaflosigkeit  und  Fieber  hinzugesellen.  Nicht  selten  ist  auch  f 
eine  wirkliche  Nierenentzundung,  eine  ganzlich  unterdriikte 
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Harnsecretion  oder  blutiges  Harnen  mit  brennenden  steclien- 
den  Schmerzen  zugegen.  Letztere  vermehren  sich  bei  aufrech- 
ter  Stellung  des  Kranken  oder  wenn  sich  der  Kranke  auf  die 
entgegengesetzte  Seite  legt  ,  und  verbreiten  sich  dann  wohl 
auch  langs  der  Ureteren  bis  zum  After,  zur  Schamgegend  und 
den  Geschlechtstheilen ;  der  ganze  Unterleib  wird  empfindlich 
und  die  krampfhafte  Zusammenschnurung  des  Darmkanals  ist 
oft  schmerzhafter  als  der  ortliche  INierenschmerz. 

Riicksichtlich  der  Prognose  lasst  sich  im  Allgemeinen 
nicht  viel  sagen.  Die  Erfahrung  weist  nach ,  dass  oline  irgend 
tine  Stoning  der  Gesundheit  Harngries  jalirelang  abgehen  und 
der  Kranke  geheilt  werden  kann.  Oft  geht  er  aber  auch  der 
wirklichen  Steinbildung  voraus,  oder  kommt  wohl  auch  mit 
Steinen  gleichzeitig  vor.  Sind  Gicht,  Scrofeln  und  Rhachitis 
vorhanden  und  steht  die  Bildung  des  Harngrieses  mit  ihnen  in 
Beziehung,  so  erleidet  hiernach  die  Yorhersage  einige  Ab- 
anderungen.  Nach  Beseitigung  der  Diathesis  scrofulosa  und 
rhachitica  verliert  sich  bei  Kindern  von  selbst  der  Abgang  von 
Gries,  und  schweigt  in  Erwachsenen  die  Gicht,  so  tritt  an 
ihre  Stelle  nicht  selten  der  Abgang  eines  schleimig-eiweiss- 
stoffigen ,  mit  phosphor  -  oder  mit  kohlensaurem  Kalk  ver- 
mengten  Urins,  welcher  sofort  wieder  nachlasst,  wenn  das 
Podagra  (Ilip  po  crate  s,  Galen,  Plater,  Hundert- 
mark,  Prochaska)  sich  wieder  kund  gibt.  Bei  jungen 
Lenten  mit  erblicher  Anlage  wird  oft ,  besonders  nach  einer 
tragen  iippigen  Lebensweise  nacli  jedemDiatfehler  ein  starker 
G  eh  alt  an  Harnsaure  im  Urin  bemerkt. 

Als  kritisch  betrachcen  wir  den  Abgang  von  Ilarnsand  bei 
nervbs  putriden  Fiebern,  wo  er  in  der  Form  kleiner  fast  mi- 
kroscopischer  Krystalle  von  rothlicher  Farbe  an  die  Rander 
des  Gefiisses  sich  festhangt  (Naumann)  oder  auch  bis weilen 
auf  der  Oberflache  der  Fliissigkeit  schwimmt. 

Aus  dem  oben  Yorgetragenen  erhellt,  dass  fur  die  Ent- 
stehung  der  Harnconcretionen  sich  zwei  Hauptursachen  auf- 
stellen  lassen  ,  nemlich :  1)  vermehrte  Saue  rung  des 
Urins  durch  eine  in  ihm  in  gross  erer  Qu  anti- 
tat  vorkommende  oder  neu  auftretende  Saure, 
und  2)  vermehrte  Alkalescenz  desselben.  Hierauf 
griinden  wir  unsern  Heilplan,  Im  ersten  Falle  untersagen 
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*wir  dem  Kranken  alle  azotreichen  Nahrungsmittel,  besonders 
gesalzenes  und  getrocknetes  Fleisch,  alle  sauerlichenFriichte, 
Weine  u.  s.  vr.  und  empfehlen  ihm  dagegen  die  Sorge  fiir  ge- 
hbrige  Thatigkeit  der  Haut,  des  Darmkanals  nnd  fiir  gehorige 
Korperbewegung.  Dabei  suchen  wir  die  vorherrschende  Siiure 
durch  Alkalien  zu  tilgen,  wozu  Wetzlar  eine  Aullbsung  des 
Borax,  Andere  das  kohlensaure  Kali ,  Natrum ,  die  kohlen- 
saure  Magnesia,  oder  auch  das  Kalkwasser  vorschlagen.  Eine 
Auflosvmg  des  Borax  soli  die  Harnsaure  sehr  leicht  neutralisi- 
ren  und  wirkt  dabei  weniger  naclitlieilig  anf  die  Ver dan ungs- 
organe  als  die  iibrigen  alkaliselien  Salze.  Von  grosser  Wich- 
keit  1st  dieBefbrderung  derllarnabsonderung,  und  die  Sorge  fiir 
eine  grossereMenge  wassrigen  Vehikels,  damit  die  Harnsaure 
und  die  Harnsalze  vollkommen  aufgelost  bleiben  konnen.  Ga¬ 
len,  Boer  have,  Sydenham  empfehlen  daher  schon  eine 
wassrige  Diat ,  und  L  i  1 1  r  e  erwartet  Hiilfe  einzig  und  allein 
vom  reichlichen  Wassertrinken.  Andere  empfehlen  nebenbei 
den  Gebrauch  lauwarmer  Bader,  indem  dadurch,  ohne  den 
Magen  zu  belastlgen,  eine  grosse  Menge  von  Fliissigkeit,  ver- 
moge  der  Einsaugung  der  Haut  in  den  Korper  gebracht  wer- 
den  kann.  Sehr  haulig  werden  die  alkalinischen  Sauerlinge 
gebraucht;  sie  empfehlen  sich  einmal  durch  ihre  diuretischen 
Eigenschaften  ,  dann  aber  auch  durch  ihre  wohlthatige  Wir- 
kung  anf  die  Schleirnhaute,  so  wie  endlich  durch  ihre  Ein- 
wirkung  auf  die  Mischungsverhaltnisse  des  Urins.  Hierher 
gehoren  die  Wasser  von  Sellers,  Fachingen,  Wildungen,  Geil- 
nati.  Ganz  besonders  befdrdert  auch  die  Urinsecretion  Ober- 
salzbrunnen,  so  wie  unter  den  varmen  salinisch  -  alkalischen 
Wiissern  Teplitz  und  Karlsbad,  Ems  u,  s.  w.  —  Sind  die 
Harnconcretionen  mehr  alkalischer  Natur,  so  wird  die  Behand-  * 
lung  sich  nach  entgegengesetzt  vnrkenden  Mitteln  umznsehen  j 
ha  ben.  Wir  empfehlen  dagegen  Fleischdial  und  Siiuren,  nur  1 
1st  dabei  zu  bedenken ,  dass  wenn  der  Kranke  mehr  Satire  ge- 
hrauclit,  als  zur  Tilgung  der  alkalischen  Beschaffenheit  des 
Urins  und  zur  Aiiflbsung  der  erdigen  ahgesetzten  Salze  erfor- 
derlich  ist ,  zwar  der  weisse  Gries  schwindet,  aber  rother, 
harnsaurer  dagegen  zum  Vorschein  kommt. 

Entstehen  in  Folge  des  Grieses  Zufalle  der  Reizung  und 
des  Krampfes ,  so  1st  vor  Allen  die  grbsste  Ruhe  bei  einer 
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horizontalen  Lage  zu  empfehlen,  dann  aber  werden  gegen 
entzundliche  Zufalle  sich  allgemeine  und  ortliche  Aderlasse 
und  der  innere  Gebrauch  antiphlogistischer  Salze  inVerbin- 
dung  mit  Oelemulsionen  u.  s.  w.  wirksam  zeigen,  so  wie  wir  ge¬ 
gen  krampfhafteBeschwerden  Opium,  Hyoscyamus,  erweichen- 
deKataplasmen  auf  dieNierengegend,krampfstillendeKlystiere 
und  Bader  anzuwenden  pflegen,  Bei  Flatulenz  mid  Saure  irn 
Magen  empfiehlt  Front  die  Blausaure ,  bei  gichtischer  Com¬ 
plication  rathen  Andere  das  Vinum  colchici  an. 

Die  Bildung  von  Gries  geht  gewbhnlich  der  Steinbildung 
voraus.  1st  einmal  ein  Sandkorn  entstanden ,  so  ist  bei  vor- 
handener  Diathesis  calculosa  fernerhin  nichts  weiter  nothig, 
als  dass  sich  die  aus  dem  Urin  absetzenden  Niederschlage  vim 
das  erstere  wie  um  einen  Kern  inkrustiren ,  und  so  das  Sand¬ 
korn  langsamer  oder  schneller  su  einem  Stein  von  oft  betracht- 
licher  Grosse  anwachsen  lassen.  Das  letztere  geschieht  auch 
wenn  fremde  Kdrper :  zuriickgelassene  Katheterstiicken,  Boh- 
nen  ,  Erbsen  ,  Blutcoagula  ,  Eiterpfropfe  u.  s.  w.  in  die  Harn- 
wege  gelangt  sind,  welch e  dann,  gleich  einem  fremden  Kdrper 
in  einer  Salzauflosung ,  eine  schnellere  Krystallisation  hervor- 
rufen.  Auf  dieseWeise  bildet  sich  um  diese  Fremdlinge  eine 
Schale,  gewohnlich  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehend. 

Die  aussern  Merkmale  der  Steine  sind  sehr  verschieden, 
doch  geben  sie,  ebenso  wie  es  beim  Griese  der  Fall  war,  uber 
ihre  chemische  BeschafFenheitden  nothigen  Aufschluss.  Steine 
die  aus  Harnsaure  oder  harnsaurem  Ammonium  bestehen,  ha- 
ben  (Chelius)  eine  braunrbthliche  oder  gelbliche  Farbe, 
gewohnlich  eine  glatte  und  nur  selten  eine  tuberkuldse  Ober- 
flache ,  eine  langlich  runde  oder  plattgedriickte  Form  und 
einen  strahlichten ,  faserigen  Bruch.  Steine,  welclie  ans 
phosphorsaurem  Kalk  bestehen,  zeigen  gewohnlich  eine  polirte 
grauweisse  oder  blassbraune  Oberflache;  ihr  Gefiige  besteht 
aus  regelmassigen ,  gestreiften  Lamellen.  Ist  ihnen  noch 
phosphorsaure  Ammonium-Magnesia  beigemengt,  so  werden 
sie  der  Kreide  sehr  ahnlich  und  lassen  ebenso  wie  diese  an 
den  Fingern  einen  weissen  Staub  zuriick.  Die  kleesauren, 
maulbeerartigen  Steine  sind  dunkelbraun  oder  schwarzgriin 
und  dabei  sehr  hart.  Steine  aus  Blasenoxyd  liaben  eine  gelb- 
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liche  schillernd  glanzende  Farbp,  sind  halb  durchsichtig  und 
durchaus  krystallisirt.  Nicht  i miner  ist  jedoch  die  Mischung 
der  Steine  eine  der  vorgenannten  einfache,  vielmehr  fin- 
den  wir  oft  mehrere  der  genannten  Substanzen  gleichzeitig 
vorhanden  und  daher  auch  die  Farbe  ihrer  Oberflache  nicht 
iminer  der  ihres  Innern  entsprechend.  Durchschnitten  zei- 
gen  sie  sehr  haufig  ein  gefiecktes  oder  gestreiftes  Ansehen, 
so  dass  man  hieran  ebenso  ihre  verschiedenen  Bestandtheile 
als  auch  die  verschiedenen  Perioden  ihres  Wachsthums  beim 
ersten  Anblick  erkennen  kann.  Den  Kern  unterscheidet  man 
stets  deutlich  von  der  Rinde ;  er  besteht  mehrentheils  aus 
Harnsaure  oder  harnsaurem  Ammonium. 

Man  hat  auf  verschiedene  Weise  versucht,  die  Steine  ein- 
zutheilen.  Die  zweckrnassigste  Eintheilung  diirfte  vielleicht 
die  von  Walt  her  seyn,  welcher  beiderselben  die  in  den  Stei- 
nen  sich  vorfindende  Saure  zum  Grunde  legte.  Er  unter- 
scheidet  1)  Harninkrustationen  fremder  K or per 
und  2)  Harninkrustationen  ohne  fremde  Kor- 
p  e  r.  Die  erstern  bestehen,  wie  wir  schon  einmal  erwahnten, 
gewohnlich  aus  phosphorsauren  Salzen  ,  die  letztern  a)  aus 
reiner  Harnsaure  oder  harnsaurem  Ammonium,  b)  Aus  Phos- 
phorsaure  mit  Kalk  oder  Ammonium-Magnesia.  Ihr  Kern  ist 
reine  Harnsaure  oder  harnsaures  Ammonium,  bisweilen  auch 
ihre  Rinde  aus  Lagen  von  diesem  und  phosphorsaurem  Kalk 
abwechselnd  zusammengesetzt.  Oft  ist  in  letztern  auch  etwas 
kohlensaurer  Kalk  beigemischt.  c)  Aus  Kleesaure  mit  Kalk, 
entweder  als  Kern ,  oder  als  Mittelschicht  zwischen  Kern  und 
Rinde,  welclie  letztere  aus  phosphorsaurem  Kalk  zu  bestehen 
pflegt.  d)  Aus  Blasenoxyd ,  zuweilen  mit  einer  Kruste  von 
phosphorsaurem  Kalk  iiberzogen.  —  Ausser  den  bis  jetzt  ge¬ 
nannten  Bestandtheilen  sind  als  soiche  bisweilen  noch  beo- 
bachtet  worden:  Kieselerde,  Xanthoxyd  und  Eisen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Eroterungen  fiber  die  Harnsteine, 
wodurch  wir  bei  Betrachtung  der  einze'n  *n  mancher  Wieder- 
holung  fiberhoben  zu  seyn  glauben ,  gehen  wir  nun  zunachst 
zu  den  Nierensteinen  fiber. 

1)  Die  Calculi  renales ,  Nephrolithi die  Steinerzeugung 
in  den  Nieren  sind  der  gewohnliche  Anfang  der  Steinbildung 
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in  den  Harnwerkzeugen,  Sowohl  in  dem  Nierenbecken  als  in 
den  Nierenkelchen  bilden  sich  Steine  von  verscliiedener  Ge¬ 
stalt  und  Beschalfenheit ,  einzeln  oder  in  der  Mehrzahl,  in 
welcliem  letztern  Falle  dann  die  sich  gegenseitig  beriihrenden 
Flachen  abgeschliffen  sich  darstellen.  So  lange  sie  klein 
sind ,  bestehen  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  aus  Harnsaure, 
um  welche  sich  spater  eineKruste  von  phosphorsaurem  Ammo¬ 
nium  ,  Magnesia  und  Kalk  anlegt.  So  lange  sie  klein  sind, 
verursachen  sie  wenig  Besclrwerden ,  mit  ihrem  Wachsthum 
klagen  die  Kranken  jedoch  liber  einen  dumpfen  Schmerz  und 
uber  eine  Schwere  in  der  Nierengegend.  Werden  sie  noch 
grosser  oder  sind  sie  eckig,  so  entstehen  durch  den  fortdauern- 
den  Reiz  heftigere  Schmerzen,  es  erfolgen  Blutungen  und  alle 
Erscheinungen  einer  Nierenkolik  mit  grosser  Schwache,  an¬ 
il  alien  (lem  Wiirgen  und  wirklichem  Erbrechen  einer  gallicht- 
schleimigen  Materie.  Der  Schmerz,  welcher  spannend  und 
reissend,  brennend,  sclineidend  oder  stechend  ist,  erstreckt 
sich  von  der  Lendengegend  aus  nach  der  Lange  des  Saamen- 
stranges  hinab  bis  an  die  Leisten ,  Hiiften  und  Schenkel.  Der 
Kranke  kann  den  Riicken  nicht  bewegen ,  zieht  die  Schenkel 
an  und  vertragt  den  Druck  auf  die  Nierengegend  nicht.  Sehr 
oft  gesellen  sich  die  Zeichen  eines  entziindlichen  Zustandes, 
Durst ,  Unruhe,  Leibesverstopfung  hinzu.  Alle  diese  Erschei- 
nungenkonnen  jedoch  auch  ohneNierensteine  vorhanden  seyn 
und  deshalb  bleibt  auch  die  Diagnose  immer  so  lange  zweifel- 
haft  bis  unter  dem  Nachlass  der  genannten  Symptome  Steine 
oder  Gries  durch  die  Harnwege  abgegangen  sind.  Werden 
die  Steine  in  den  Nieren  sehr  gross ,  so  dehnen  sie  die  Hohle 
der  Niere  aus  und  storen  deren  Function  durch  Vernichtung 
ihres  Baues.  Oft  andern  sie  dieselben  zu  einen  grossen  Sack 
oder  auch  in  mehrere  Hohlen  um ,  welche  man  nach  dem 
Tode  des  Patienten,  ausser  den  Steinen  auch  mit  einem  tru- 
ben  purulenten  Harn  angefiillt  findet.  Merkwiirdig  sind  die 
Falle  von  solchen  durch  Steine  ganz  zerstorten  Nieren ,  ohne 
dass  die  Kranken  bei  Lebzeiten  iiber  Nierenschmerzen  geklagt 
haben  (Lebkiichner)  oder  auch  nur  Gries  abgegangen 
ware.  Erwahnt  haben  wir  schon  ,  dass  das  Vorhandensein 
von  Steinen  in  den  Nieren  oft  Entziindungszustande  veranlasst, 
die  bei  ihrer  Intensitat  oder  oftern  Wiederkehr  eine  Vereite- 
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rung  der  Nieren,  deren  Eintritt  sich  durch  das  bekannfeFro- 
steln ,  deren  Dasein  sicli  aber  durch  den  Abgang  elnes  eiter- 
artigen  blutigen  Urins  mid  durch  eine  bald  einlretende  Febris 
hectica  zu  erkennen  gibt,  veranlassen  kann,  Dehnt  sicli  die 
Entziindung  auf  die  nachste  Umgebung  der  Meren  aus  nnd 
verklebt  letztere  dadarch  mit  einem  Theil  des  Darms ,  so  oil- 
net  sich  der  Abscess  nicht  selten  in  den  letztern  undes  gehen 
Nierensteine,  Earn  und  Eiter  durch  den  Mastdarm  ab.  Eben 
so  verwachst  aber  auch  die  Mere  mit  den  hinter  ihr  gelegenen 
Muskelpartieen ,  es  entsteht  daselbst  ein  Abscess ,  der  ausser- 
lich  aufbricht  und  sich  in  eine  jMerenfistel  verwandelt. 

Die  brsachen  der  Merensteinerzeugung  sind  im  A1I- 
gemeinen  die  oben  bei  der  Bildung  des  Harngrieses  angegebe- 
nen.  Besondere  Veranlassungen  sind  Stockungen  im  Pfort- 
adersystem,  Hamorrhoidalleiden  und  Gicht.,  wenn  Letztere 
unregelmiissig  geworden  sind,  Ferner  chronische  Nieren- 
krankheiten  ,  hervorgerufen  durch  aussere  Gewaltthatigkei- 
ten  auf  die  Nierengegend,  durch  den  Missbrauch  harntreiben- 
der  Mittel  u.  s,  w. 

Die  Vorhersage  ist  immer  eine  sehr  zweideutige,  denn 
mbgen  auch  kleine  Steinchen  noch  so  \iele  bereits  den  Weg 
durch  die  Harnwege  nach  aussen  gefunden  haben ,  nie  ist  man 
sicher  vor  dem  schadlichen  Einfluss  der  noch  zuriickseienden. 

Die  Kur  zerfallt  in  eine  r  a  d  i  k  a  1  e  ?  selten  anwendbare, 
und  in  eine  symptomatische.  Die  Erster e  wiirde  sich 
die  Aufgabe  zu  stellen  liaben  die  allgemeine  Diathesis  cal- 
culosa  zu  heben,  die  vorhandenen  Steine  aufzulosen  und  aus- 
zufiihren.  Obschon  wir  ein  stetes  Gelingen  dieses  Vorha- 
bens  bezweifeln ,  so  verweisen  yir  dennoch  in  dieser  Hinsicht 
auf  das  bei  der  Behandlung  des  Grieses  Gesagte,  Die  symp¬ 
tomatische  Behandlung  modificirt  sich  nach  den  ohwal- 
tenden  Symptomen,  daher  Venaesectionen  ,  Blutegel,  lau- 
warme  Bader,  erweichende  Klystiere  ,  anodyne  Kataplasmen, 
dergleichen  Einreibungen  u.  s.  w.,  innerlich  Oelemulsionen 
mit  Mtrum,  Hyoscyamus,  Opium  bei  sparsamer  Diat  und  vie- 
len  kiihlend  schleimigen  Getranken.  Ist  bereits  eine  Eite- 
rung  der  Meren  vorhanden,  so  empfehlen  sich  Selter- oder 
Spaawasser  mit  Milch,  frisches  Kalkwasser  mit  Milch,  Mol- 
ken,  verdiinnte  Eseis-  und  Kuhmilch,  islandisches  Moos, 
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China  u.  s.  vr.  ,  bei  entsprechender,  Ieicht  verdaulicher  und 
nahrender  Diiit. 

Bildet  sich  ein  Abscess  mit  der  Tendenz  nach  Aussen 
sich  zu  bffnen,  so  klagt  der  Kranke,  nnter  Nachlass  der  Ent- 
zundungssymptome  ,  liber  einen  tauben,  klopfenden  Schmerz 
in  der  Nierengegend  ,  der  bei  einem  aussern  Drucke  zuniramt. 
Bald  zeigt  sich  eine  oedematbse  Geschwulst  in  dieser  Gegend, 
die  nach  und  nach  gerothet,  weich  und  schwappend  vrird.  1st 
man  in  der  Diagnose  sicher,  so  kann  man  durch  erweichende 
Umschlage  die  Eiterbildung  begiinstigen  und  durch  eine  pas- 
sende  Lage  des  Xranken  einer  Eitersenkung  in  die  Interstitien 
der  Muskeln  vorbeugen.  1st  die  Fluctuation  deutlich,  so  off- 
net  man  den  Abscess,  darnit  die  Zerstorung  nicht  zu  weit  11m 
sich  greift,  und  man  die  vorhandenen  Steine  entfernen  kann* 
Xlierzu  ist  es  nbthig  den  Schnitt  wenigstens  so  gross  zu  ma- 
chen ,  dass  man  bequem  mit  dem  Finger  oder  einer  Zange 
eingelien  kann.  Soil  der  Abscess  heilen  und  nicht  eine  Nie- 
renfistel  suriickbleiben ,  so  miissen  alle  Steine,  von  deren 
Basein  man  sich  rnittels  des  Fingers  oder  der  Sonde  iiber- 
zeugthat,  entfernt  werden.  Bei  zu  fest  liegenden  Steinen 
zieht  man  jedoch  das  Unbequeme  der  Fistel  der  Gefahr  einer 
Zerreissung  der  Nierensubstanz  vor ,  und  steht  daher  von  je- 
dem  Versuche  sie  zu  entfernen  am  besten  ab.  Durch  die 
Eiterung  werden  sie  bald  von  selbst  locker,  wo  man  sie  dann 
ohne  grosse  Miihe  hervorziehen  kann.  Em  eine  neue  blutige 
Erweiterung  ersparen  zu  kbnnen ,  thut  man  wohl,  wenn  man 
nach  der  ErofFnung  des  Abscesses  durch  Einlegung  eines 
Bourdonnets  dieWunde  so  lange  offen  und  weit  erhalt,  bis 
auch  die  letzten  Steine  entfernt  warden  sind. 

Die  sonstige  all  gem  eine  und  brtliche  Bebandlung  ist  den 
Grundsatzen  der  Chirurgie  gemass  einzurichten ,  wie  dies  bei 
den  Artikeln  Abscessus  und  Fistula  naher  erbrtert  wrorden  ist. 

2)  Calculi  uretcrici ,  Ureterolithi .  Der  Eintritt  eines 
Nierensteins  in  den  Harnleiter  ist,  wenn  erstrer  nur  einiger- 
massen  gross  oder  eckig  ist,  gewohnlich  mit  einem  plbtz- 
lichen  Anfalle  w  iithender  Schmerzen  langs  dem  Verlauf  des 
Harnleiters,  heftigem  Erbrechen,  grosser  Mattigkeit,  Riicken- 
und  Schenkelsclimerz  verbunden.  Biswreilen  kann  man  die- 
sen  Schmerz  von  der  Niere  aus  bis  zur  Harnblase  (v.  Swie- 
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ten)  verfolgen,  bisweilen  entspricht  er  aber  auch  vorziiglich 
der  Mitte  einer  Linie,  welche  man  sich  yon  der  Spina  ilei 
anterior  superior  nach  dem  Nabel  bin  gezogen  denkt.  Ilier 
erreicht  er  oft  eine  so  ausserordentliclie  Hohe,  dass  der 
Kranke  bei  Beriihrung  dieser  Stelle  laut  aufschreit  und  in 
allgemeine  Zuckungen  (Fr.  Hoffmann)  des  Korpers  ver- 
fallt.  1st  die  krampfiiafte  Natur  dieser  Schmerzen  auch  sehr 
oft  niclit  zu  laugnen ,  so  muss  man  andrerseits  doch  auch  zu- 
gestehen,  dass  sehr  heftige  und  bleibende  Schmerzen  ge- 
wohnlich  von  einem  ortlichen  Entzimdungszustande  des  Harn- 
leiters  herriihren.  So  lange  die  Schmerzen  des  Ureters 
bloss  krampfhafter  Natur  sind  und  dabei  ihren  Ort  wechseln, 
so  lange  kann  und  darf  man  liofien,  dass  die  Steine  gliicklich 
in  die  Harnblase  gelangen  werden;  je  me  hr  hingegen  die 
Zeichen  der  Entziindung  auftreten,  wobei  der  Stein  sich  ein- 
klemmt  und  festsetzt,  um  so  meiir  ist  zu  fiirchten ,  dass  der 
Ureter  entweder  permanent  geschlossen  und  dann  zu  einer 
sackformigen  Erweiterung  desselben  oberhalb  des  Steines  Ge- 
legenheit  gegeben  werde,  oder  es  entsteht  Verschwarung  und 
eine  endliche  Perforation  desselben,  wobei  sich  Steine  uni 
Urin  entweder  einen  Weg  in  die  Bauchhohle,  in  einen  Darm, 
oder  zwischen  die  Rtickenmuskeln  hindurch  nach  aussen 
bahnen.  Der  Ort,  wo  Steine  am  leichtesten  sitzen  bleiben 
ist  die  Stelle,  wo  der  Harnleiter  in  schiefer  Richtung  die 
Blasenhaute  durchbohrt.  Bis  hierher  gelangen  sie  oft  ohne 
irgend  Zufalle  zu  erregen.  Ist  der  Stein  gliicklich  in  die 
Blase  gelangt,  so  lassen  auf  einmal  die  Schmerzen ,  nachdem 
sie  vorher  den  hochsten  Grad  erreicht  hatten,  plotzlich  nach 
und  der  Kranke  fuhlt  sich  wie  neugeboren. 

Prognose  und  Behan  d  lung  sind  den  bei  der  Li¬ 
thiasis  renalis  angegebenen  gleich. 

3)  Den  Calculls  vesicalibus,  Urocystoliihis,  der  Stein¬ 
er  zeugung  in  der  Harnblase  gehen,  wie  aus  vorstehenden  Be- 
trachtungen  liber  die  Nierensteine  erliellt,  gewohnlich  die 
letztern  voraus,  so  namlich,  dass  ein  in  die  Harnblase  gekom- 
mener  Nierenstein,  sich  bier  fernerweifc  ausbiidet  und  an 
Umfange  zunimmt.  Oefterer  als  wie  bei  den  Nierensteinen, 
wo  nur  bei  Verwundungen,  fremde  Korper  in  die  Nieren  ge¬ 
langen  konnen,  bilden  aber  auch  bier  fremde  Korper  den  Kern 
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des  Steins.  Der  Weg,  auf  welchem  diese  in  die  Harnblase 
gelangen,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  der  natiirliche,  offc 
aber  gelangen  sie  auch  nach  vorausgegangenen  Entziindungs  - 
und  Verschwarungsprocessen  durch  die  Gebarmutter  oder 
durch  den  Mastdarm  hierher.  Die  von  W  alth  er  bestrittene 
Thatsache  vorhandener  Bint-  oder  Eiterpfropfe  als  Kern  der 
Steine,  wird  durch  Deny  und  Lisfranc,  welcher  letztrer 
in  einem  faustgrossen  Blasensteine  einen  Kern  von  scliwarzer 
Farbe  und  geringer  Consistenz  fand,  der  bei  der  chemischen 
Untersuchiing  die  fibrinose  Substanz  darthat,  ausser  alien 
Zweifel  gesetzt. 

Die  Form  der  Steine  ist  mehrentheils  eine  langlich-platte, 
oder  eiformige,  doch  linden  wir  sie  auch  uneben,  eckig,  und 
mit  abgeschliffenen  Flachen,  wenn  mehrere  vorhanden  sind. 
Sie  liegen  entweder  fr  ei  in  der  Blase,  oder  sind  den  Blasen- 
wanden  fest  anhangend,  Calculi  adhaerentes,  oder  sie  be- 
finden  sich  wohl  auch  gar  in  eignen  Sacken  oder  Divertikeln 
der  Blasenhaute,  Calculi  inhaerentes.  Fest  den  Blasenwan- 
den  anhiingende  Steine  beschrieben  Meckel,  Teich- 
mayer,  van  de  Laar,  Platner;  in  eignen  Sacken  einge- 
schlossene  beobachteten  Frank,  Bonet,  V  a  ter  und  A. 
Diese  Siicke  sind  entweder  durch  die  Steine  gebildete  Dupli- 
caturen  der  Schleimhaut  oder  wirkliche,  durch  die  fibrose 
Haut  der  Blase  hindurch  getretene  Hernien  derselben.  Sehr 
haufig  befindet  sich  aber  auch  der  Stein  urspriinglich  zwi- 
schen  den  Blasenhauten ,  wenn  er  namlich  dort ,  wo  sich  der 
Ureter  in  die  Blase  einsenkt,  einen  seitlichen  Weg  (Holle- 
rius,  Tulpius,  Littre)  sich  bahnen,  oder  wenn  er  durch 
Verschwarung  der  Schleimhaut  dorthin  gelangen  konnte.  In 
beiden  Fallen  schiebter  sich  dann  nicht  selten  bis  in  die  Nahe 
des  Blasenhalses  vor.  —  Die  Grosse  der  Ilarn blasensteine  steht 
im  umgekehrten  Yerhaltniss  zu  ihrer  Menge ;  gewohnlich  ist 
nur  einer  vorhanden,  der  dann  die  Grosse  eines  Ganseeies 
(Platner)  iiberschreiten  kann.  Sind  mehrere,  in  einzel- 
nen  Fallen  6  - —  10  vorhanden ,  so  sind  sie  natiirlich  klein, 
eckig,  oft  scharfkantig  und  in  ihren  Flachen  abgeschlifFen. 

Als  charakteristisches  Zeichen  vorhandener  Harnsteine 
nennen  schon  Hippocrates  und  Galen  ein  beschwer- 
liches  schmerzhaftes,  oft  nur  bei  eigenthiimlichen  Korperstel* 
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lungen  mogliches  Harnen,  was  (lurch  das  Vorlegen  des  Steins  Tor 
die  Harnrohre  veranlasst  wird.  Dieses  Vorlegen  wissen  viele 
Kranke  dadurch  zu  vermeiden,  dass  sie  das  Harnlassen  nur 
bei  einer  Seitenlage  (v.  Swieten)  oder  bei  einer  Lage  auf 
dera  Riicken  mit  erhohtem  Becken  (JVaumann),  auf  den 
Knieen  mit  nach  vorwarts  gebeugtem  Kbrper,  odersitzend  mit 
ausgespreitzten  Fiissen  unternehmen.  Am  gewohnlichsten  i 
1st  der  Schmerz  beim  Beginnen  und  beim  Aufhoren  des  Har-  \ 
nens,  wobei  der  Kranke  unwillkuhrlieh  (Kern)  nachdriicken 
muss.  Oft  wird  a  her  auch  der  Harn  mitten  irn  Flnsse  unter-  * 
brochen  ?  wo  dann  alles  Rrangens  von  Seiten  des  Kranken  un-  • 
geachtet  nicht  ein  Tropfen  mehr  ausgepresst  werden  kann.  \ 
Kleine  Steine,  welche  in  die  Blasenmiindung  eindringen  kbn- 
nen,  erregen  eben  so  als  eckige  weit  grossere  und  heftigere 
Schmerzen  als  grosse  und  glatte  ;  erstere,  wenn  sie  nicht  wie- 
der  in  die  Blase  zuriicktreten  ,  veranlassen  eine  Ischuria  coin- 
pleta  mit  alien  ihren  Folgeiibeln.  Grosse  Steine  dagegen, 
welche  eine  vollkommene  Zusammenziehung  der  Blase  nicht 
gestatten,  sind  nicht  seiten  die  Ursache  eines  fortwahrenden  i 
Stillicidium  urinae  oder  einer  Strangurie  mit  den  heftigsten  5 
spasmodischen  Beschwerden.  Abgesehen  von  den  bis  jetzt  ; 
genannten  Zufallen,  welche  ebenso  wie  das  spater  eintretende 
GefiihldesDrucks  im  Mittelfleische  und  auf  den  Mastdarm  allein 
von  dem  mechanischen  Einflusse  des  Steins  abhangen,  wird 
durch  den  fortdauernden  Reizzustand  der  Blase  dieselbe  auch 
selbst  bald  krankhaft  verstimmt;  die  Wande  derselben  wer- 
den?  unter  einem  fortdauernden  vermehrten  Schleimabgang,  , 
nach  und  nach  verdickt,  die  Steine  von  Pseudomembranen 
umfasst  und  festgehalten ,  oder  es  entsteht  in  Folge  eines  j 
brtlichen,  erhbhten  Reiz-  (Entziindungs -)  Zustandes  eine  s 
Verschwarung  der  Schleimhaut ,  wo  dann  der  unter  heftigen  i 
Brennen  abgehende  Urin  nicht  seiten  mit  Blut,  Eiter  und  ! 
Sehleim  gleichzeitig  vermischt  ist.  Nicht  seiten  verldeben 
auch  die  Wande  der  Harnblase  mit  den  benachbarten  Theilen, 
es  entstehen  Fistulae  recto  -  und  vagino-vesicales,  durch  welche 
bisweilen  der  Stein  ausgefiihrt  wird.  Auf  demselben  Wege 
gelangt  aber  auch  Koth  in  die  Blase  und  Harn  in  den  Mast-  f 
dann.  Eben  so  kann  sich  der  Stein  einen  Weg  in  die  Enter- 
leibsholile,  oder  einen  durchs  Mittelfleisch  unmittelbar  nach 
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aussen  bahnen.  Gewbhnlich  nehmen  auch  die  Gesclilechts- 
organe  an  der  Reizung  der  Blase  Antheil ;  die  Manner  klagen 
iiber  ein  spannendes  Gefiihl  in  den  Iloden  und  iiber  einen  oft 
nnertraglichen  Kitzel  nnd  ein  dergleichen  Brennen  in  der 
Harnrohrenmiindung ,  weshalb  auch  derartige  Kranke  die 
Sexnalorgane  auf  alle  mogliche  Weise  zu  reiben,  driicken  und 
zu  ziehen  pflegen,  so  dass  der  Penis  bei  Knaben  niclit  selten 
eine  ganz  unverhaltnissmassige  Grosse  bekommt,  und  mit  va- 
rikosen  Venen  bedeckt  ersclieint.  Hiermit  hangen  dann  auch 
die  hauhgen  Erectionen  ,  Pollutionen  und  die  grosse  Neigung 
zur  Onanie  zusammen.  Die  schmerzhaften  und  driickenden 
Gefiihle  in  der  Harnblase,  dem  Mittelfleische  und  Mastdarme 
nehmen  bei  erschiitternden  Bewegungen  des  Korpers,  beim 
Fahren  und  Reiten,  auch  schon  beim  langern  Gehen  und 
Sitzen  zu  ,  und  nebenbei  erfolgt  das  Gefiihl  der  Betaubung 
im  Oberschenkel. 

Mehr  Werth  als  diese  bis  jetzt  genannten,  auch  anderen 
Krankheiten  der  Blase  zukommenden,  Symptome  liaben  jene 
objectiven  ,  welche  aus  der  Untersuchung  des  Harns  und  der 
Blase  hervorgehen.  Ersterer  macht  verschiedene  Sedimente, 
formlose  oder  krystallinische ,  von  Farbe  sehr  verschiedene. 
Rothe,  rosenfarbige  deuten  auf  vorherrscliende  Harnsaure, 
weisse  bestehen  aus  Phosphaten  ;  letztere  sind  in  der  Regel 
formlos,  wahrend  die  erstern  einen  mehr  oder  weniger  kry- 
stallinischen  Ban  deutlich  beurkunden.  Yermischungen  die- 
ser  Sedimente  und  der  sie  bildenden  Bestandtheile  sind  iibri-? 
gens  nicht  selten.  Grdssere  Blasensteine  konnen  durch  den 
Mastdarm  und  durch  die  Scheide  oft  deutlich  gefiihlt  werden; 
das  wichtigste  Erforschungsmittel  bleibt  jedoch  die  Stein- 
sonde  pnd  der  Katheter.  1st  der  Stein  aber  klein  oder  in 
Sacke  eingeschlossen_,  so  ist  dennoch  die  Diagnose  nichts  we* 
niger  als  leicht,  und  es  ist  oft  ein  wiederholtes  Einbringen 
des  Katheters  und  des  Fingers  in  den  Mastdarm  oder  in  die 
Scheide  znr  Sicherstellung  der  Diagnose  noting,  wenn  man 
sich  nicht  durch  Auswiichse,  Verdickuugen  der  Blasenwiinde, 
Umbeugungen  der  Gebarmnfcter,  verhartete  Faces,  oder  end- 
lich  durch  Knochenauswiichse  im  innern  Becken  will  tau~ 
schen  lassen.  Es  sind  Falle  vorgekommen,  wo  man  wegen 
einer  Inflexio  uteri  anterior ,  oder  wegen  scirrhoser  Blasen- 
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geschwulste  (de  Haen)  den  Steinschnitt  unternahm.  Ei* 
nen  nicht  minder  interessanten  Fall  erzahlt  Muller.  Ein 
8jahri  ger  Knabe,  bei  dern  man  sich  von  der  Amvesenheit  eines 
Steins  iiberzeugt  hatte  ,  wurde  operirt.  Man  glaubte  indie 
Blase  gelangt  zu  seyn  und  fand  keinen  Stein.  Der  Kranke 
starb,  und  bei  der  Section  zeigte  sich  die  Blase  in  eine 
fleischartige,  feste,  einen  eigrossen  Stein  umschliessende 
Masse  verwandelt,  die  Prostata  aber  erweitert  und  ihr  Vela- 
mentum  so  ungeheuer  ausgedehnt,  dass  man  bei  der  Uuter- 
suchung  mit  dem  Katheter,  statt  in  die  Blase,  raehrmals 
hierher  gelangt  war,  und  deshalb  auch  beim  Katheterisiren 
nicht  irnmer  den  Stein  gefiihlt,  spater  aber  nur  die  ErofFnung 
der  Prostata  vorgenoinmen  hatte.  MU  seinera  Urtheil  fiber 
das  Fehlen  oder  das  Yorhandensein  eines  Steins  sey  man  daher 
ja  vorsiehtig;  lieber  sage  man,  man  babe  keinen  gefunden, 
als  es  sey  keiner  vorbanden.  Nur  wenn  man  bei  Beriihrung 
des  Steins  mit  der  Sonde  ein  horbares  Gerausch  vernimmt, 
wodurch  man  zugleich  auf  seine  grbssere  oder  geringere  Harte 
schliessen  kann ,  dann  kann  man  mit  Sicherheit  sein  Dasein 
diagnosticiren.  1st  der  Stein  klein,  so  wird  derselbe  bei  ver- 
anderter  Richtung  der  Sonde,  und  wobl  auch  spater  nicht 
wieder  gefiihlt,  wogegen  man  einen  grossen  Stein  immer  wie- 
der  beriihrt.  Sind  mehrere  Steine  vorhanden,  so  gibt  dies 
nicht  nur  das  Frietionsgerausch  beim  Untersuchen  mit  der 
Sonde,  sondern  auch  das  Geftihl  des  Fingers  zu  erkennen, 
Bei  gefiillter  Blase  ist  die  Untersuchung  mittels  des  Katheters 
nicht  nur  weniger  schmerzliaft,  sondern  sie  wird  auch  in  ihren 
Resultaten  eine  sichere.  Oft  entdeckt  man  einen  Stein  erst 
dann,  wenn  man  die  Blase  durch  den  Katheter  (D e s a u  1 1) 
angefiillt  hat, 

Anlangend  die  Prognose,  so  ist  diese  am  wenigsten  ; 
ungiinstig,  wenn  sich  die  lukriistation  urn  einen  fremden  von 
aussen  eingedrungenen  Kbrper  gebildet  hat,  weil  dann  die 
Krankheit  ohne  eine  allgemeine  irn  Korper  liegende  Ursache 
entstanden  ist.  In  jedem  andern  Falle  bleibt  sie  eine  zwei- 
felbafte.  Ain  aller  ungiinstigsten  ist  sienatiirlich,  wenn  Krank- 
heiten  der  Nieren  oder  bereits  entstandene  Desorganisationen 
der  Blase  damit  verhunden  sind.  Dass  ubrigens  auch  ohne 
solche  bedenkliche  Neben-  und  Folgeiibel  die  Schmerzen, 
welche  die  Steinkrankheit  verursacht,  die  Krafte  sehr  angrei- 
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fen,  bezeii gt  die  grosse  Abmagerung,  welche  uach  langererZcit 
eintritt,  ebenso  als  der  Umstand ,  dass  nach  der  Entfernung 
des  Steines  die  Operirten  bald  wieder  an  kbrperlicher  Fiille 
uiid  an  Kraften  gewinnen. 

Die  Behandlung  zerfallt,  wie  bei  den  Nierensteinen, 
in  eine  s  y  m  p  t  o  m  a  t  i  s  c  h  e  mid  r  a  d  i  c  a  1  e.  Erstere  wird 
sieh  damit  beschaftigen  ,  die  Zustande  der  Ileizung  und  des 
Krampfes  durch  die  passenden  Mittel  zu  beseitigen ;  bereits 
ents  tan  dene  Folgeiibel  in  ihrem  Wachsthunie  aufzuhalten,  nnd 
etwaige  Harnverhaltungen  durch  die  Anwendung  des  Kathe- 
ters  oder  durch  die  Function  imschadlieh  zu  machen.  Bei 
der  radicalen  Behandlung  suchen  wir  durch  ein  dynamisch- 
pli  arm  aceutis  dies  Verfahren  die,  der  Lithiasis  giinstige  SaFte- 
entmischung  zu  beseitigen,  und  wo  moglich  die  schon  gebil- 
deten  Concremente  innerlialb  des  Kbrpers  selbst  aufzuldsen, 
oder  durch  ein  niechanisch  -  operatives  Verfahren  ,  durch  die 
Lithotritie  oder  Lithotomie,  die  Steine  zu  entfernen, 

Riicksichtlich  der  Ausfiihrung  der  beiden  letztgenannten 
Operationen  verweisen  wir  auf  das  bei  diesen  Artikeln  Ge- 
sagte;  riicksichtlich  des  Gebrauchs  der  sogenannten  steinauf- 
losenden  Mittel,  der  Lithotriptica  (S.  diesen  Artikel)  beken- 
nen  wir  aber  offen,  dass  wir  jede  Mittheilung ,  wonach  durch 
sie  Steine  innerlialb  des  Kbrpers  aufgelbst  worden  seyn  sol- 
len,  mit  Boerhaave,  Morgagni  und  Frank  in  Zweifel 
ziehen.  Den  Gebrauch  der  Sauren  oder  Alkalien,  dessen  wir 
schon  oben  bei  Behandlung  des  Grieses  zur  Verbesserung  der 
Diathesis  calculosa  gedachten,  empfehlen  wir  aus  gleichec 
Ursache  auch  hier  so  lange  fortzusetzen,  bis  der  Harn  weder 
alkalisch  noch  sehr  vorwaltend  saner  reagirt.  Den  Umstan- 
den  angemessen  verbindet  man  hiermit  Eisenmittel,  China, 
Uvaursi,  Plantago  latifolia,  Diosma  crenata,  Ononis  spinosa, 
Virga  aurea  (Heim)  u,  s.  w.  wodurch  man  nicht  liur  die  Ge- 
sammtconstitution  des  Kranken  zu  verbessern  ,  sondern  auch 
die  Integritiit  der  Blase  wieder  herzustellen  gedenkt. 

Noch  haben  wir  der  Injectionen  in  die  Harnblase  zu  ge- 
denken,  welche  in  der  Absieht  unternommen  werden  uni  ent- 
weder  auf  die  gereizten  oder  in  Yerschwiirung  begriffenen 
Haute  unmittelbar  einzuwirken,  oder  mn  als  steinauflbsende 
Mittel  zu  dienen.  In  ersterer  Beziehung  macht  man  sie  aus 
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Oel ,  aus  Abkocbungen  von  schleimigen  Stoffen,  aus  einem 
Decoct,  uvae  ursi  ,  cliinae  u.  s.  w. ,  in  letztrer  Beziehung  aus 
Kalkwasser  (W  h  yt  t),  Liquor  Kali  caustic! ,  verdiinnter  Sal- 
petersaure  (F  o  u  rcro  y  und  V  a  u  q  u  e  1  i  n) ,  aus  koblensau- 
rem  Kali  (Berzelius),  aus  einer  Boraxauhosung  (Ouver- 
n  o  y)  ,  je  nach  den  vorwaltenden  Bestandtheilen  der  Steine. 
Die  Aerzte  zu  Montpellier  bedienten  sicli  einer  Einspritzung 
aus  Natron  carbonic.  5j.?  Sapon.  medicat.  5!].?  Aq.  destill, 
gxij..,  und  Rodriguez  bediente  sick  eines  Decoct,  al¬ 
thaea  e,  dem  er  nach  4  Tagen  eine  halbe  Unze  Seife,  zwei  Un- 
zen  Wein ge is t ,  nnd  eine  Unze  Citronensaft  zusetzte,  durch 
welches  Verfahren  er  einen  Kranken  innerhalb  40  Tagen 
kergestellt  zu  haben  angibt.  —  Die  Einspritziingen  selbst 
geschehen  mittels  der  Spritze  und  eines  eingelegten  elasti- 
schen  Katheters,  welchen  letztern  man  ,  da  dessen  wiederhol- 
tes  Einfiihren  oft  Scbwierigkeiten  verursacht,  auch  langere 
Zeit  liegen  lassen  kann.  Ob  die  Injectionen  iibrigens  als 
steinaufiosende  Mittel  fortgesetzt  werden  konnen,  das  hiingt 
von  der  Empfindlichkeit  der  Blase  ab ,  die  in  der  Kegel  so 
gross  ist,  dass  sie  jeden  derartigen  Eingrilf  verbietet.  In 
jedem  Fall  muss  die  Temperatur  der  zu  injicirenden  Fliis- 
sigkeit  eine  der  innern  Kbrperwarme  entsprechende  seyn, 

G  r  u i  t  h  u  i  s  e  n  und  C  1  o  q  u  e  t  erfanden  eigene  Yorrichtim- 
gen ,  um  einen  sieteii  W  asserstrom  durch  die  Blase  gehen 
zu  lassen. 

4)  Die  Harnroh  re  n  steine,  XJvcth volt t/t i ,  Cal¬ 
culi  urethrales ,  sind  in  der  Melirzahl  der  hake  aus  der 
Harnblase  in  die  Harnrohre  getriebene  Steine,  welche  sich  j 
an  irgend  einer  Stelle  der  letztern  festsetzen ,  solche  nach 
und  nach  sackformig  erweitern  (F rank  fand  in  einer  solchen  i 
Erweiterung  einen  Hiihnerei  grossen  Stein)  oder  eine  Ent- 
ziindung  und  Versclnvarung  derselben  herbeifiihren,  oder  auch  1 
endlich  die  Bildung  von  Abscessen  und  Fisteln  bedingen, 
Letztere  Zufalle  wird  der  Stein  um  so  eher  hervorbringen,  , 
wenn  er  eckig  und  spitzig  ist,  wogegen  kleine  und  glatte 
Steine  oft  genug  durch  die  Ilarnrbhre  hindurch  gedriingt  wer¬ 
den.  Gewblmlich  klagt  der  Kranke  bei  dem  Vorhandensein 
eines  Harnsteins  in  dem  Blasenbalse  oder  im  hintern  Dritt- 
theil  der  Karnrbhre  zuerst  iiber  einen  driickenden  Schinerz, 
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fiber  ein  Gefuhl  von  Schwere  und  Druck  im  Mittelfleische 
nnd  Mastdarm  ,  und  iiber  ein  durchfalirendes  Brennen  in  der 
Harm olire  und  Eichel  (Chelius),  wobei  der  Ansfluss  des 
Urins  mehr  oder  weniger  gehindert  oder  aueh  wobl  ganzlich 
unterdriickt  wird.  Die  nbthige  Sicherheit  der  Diagnose  ver- 
schafft  man  sich  iibrigens  leieht  durch  einen  in  den  Mastdarm 
gebrachten  Finger,  oder  durch  die  Einfiihrung  des  Katheters. 
Einen  im  spongiosen  Theile  der  Ilarnrbhre  gelegenen  Stein 
erkennt  man  selbst  durch  das  Gesicht  an  der,  beim  Druck 
schmerzenden,  Ilervorragung.  Einen  im  Blasenhalse  stecken- 
den  Stein  sueht  man  mit  Hiilfe  des  Katheters,  oder  durch  mit 
Kraft  angebrachte  Einspritzungen  (Schreger)  in  die  Blase 
zuruckzubringen,  weiter  vorwiirts  gelegene  Steine  aber  mittels 
eiiies  Hakens,  einer  gewohnlichen  Kornzange,  mittels  der 
II  u  n  ter  ’schen  oder  Cooper  ’schen  Zange ,  oder  aueh  mit¬ 
tels  des  Instruments  von  Civiale  zu  fassen  und  auszuziehen. 
Gelingt  keiner  dieser  Versucbe  so  hleiht  nichts  iibrig,  als  die 
Ilarnrbhre  auf  dem  eingeklemmten  Steine  selbst  zu  bhnen, 
und  letzteren  zu  entfernen.  1st  sein  Sitz  der  hiiutige  Theil 
der  Harnrblire  so  fixirt  man  ibn  vom  Mastdarme  aus  mit  ei- 
nem  ,  in  letztern  eingebrachten  Finger  dergestalt,  dass  man 
ihn  gegen  den  Da  mm  andriickt,  wahrend  man  einen  weiter  vor- 
w dirts  gelegenen  mit  der  einen  Hand  fest  und  dem  Messer 
der  andern  Hand  entgegenhiilt.  Nach  der  Entfernung  des 
Steins  fiihrt  man  einen  dicken ,  elastischen  Katheter  in  die 
Blase  und  sueht  die  Wunden  per  primam  intentionem  zu  ver- 
einigen.  1st  der  Schnitt  in  der  Nahe  des  Hodensacks  ge- 
schehen,  so  1st  alle  Aufmerksainkeit  noting  um  eine  Harnin- 
liltration  in  letzteren  zu  vermeiden.—  Bisweilen  gelangt  wohl 
aueh  Harngries  in  die  Ausfuhrungsgange  der  Prostata,  und 
wachst  dort  durch  fernere  Incrustatiouen  zu  einem  wirklichen, 
Harnsteine  an,  der  dann  zur  Entziindung,  Verhartung  oder 
Vereiterung  der  Vorsteherdriise ,  und  zu  Harnverhaltungen 
die  Veraiilassung  geben  kann.  Eine  sichere  Kunde  von  sei- 
nem  Dasein  wird  man  imr  dann  bekommeri ,  wenn  er  in  die 
Harnrohre  hineinragt  und  hier  mit  der  Sonde  oder  dem  Ka¬ 
theter  gefiihlt  werden  kann,  Entfernt  wird  er  ebenso  wie 
der  Stein  der  Harnrohre, 

Ganz  auf  ahnliche  Weise  wie  die  Harn  -  Steine  in  der 
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Prostata ,  entwiekeln  slch  dergleichen  bisweilen  aucli  unter 
der  Yorhaut  bin ter  der  Eichei,  Calculi  praeput idles ,  wo 
man  sie  bei  veralteten  oder  angebornen  Phimosen  selbsfc  von 

bedeutender  Grosse  angetroffen  hat. 

Lit.  Fried r.  Hoffmann,  diss.  de  dolore  ex  calcnlo  remim. 
Halae,  1731.  —  F  r.  Wurzer,  Programm.  de  calculo  renum. 
Marburg,  1817.  —  .T.  Z.  Plainer,  diss.  de  calculo  ad  vesicam 
adhaerescente.  Lips.  1737.  —  Alexander  Marcet,  Versuch 
einer  chemischen  Geschichte  und  arztlichen  Behandlung  der  Stein- 
krankbeit,  aus  deni  Englischen  v.  Heineke.  Bremen,  1818. 
Mifc  10  Kupfem.  —  G.  Wetzlar,  Beitrage  zur  Kenntniss  des 
menschlichen  Harns  und  der  Entstehung  der  Harnsteine.  Frank¬ 
furt,  1821.  —  Magendie,  pliysioiogische  und  medicinische  Un- 
tersuchungen  fiber  den  Harngries,  seine  Ursachen,  Symptom©  und 
Behandlung  Aus  dem  Franz  von  Dr.  Meissner.  Leipzig, 
1831).  Mit/l  Kupfer.  —  Naumann,  Handbuch  der  medicinischen 
Klinik.  6ter  Bd.  Berlin,  1836. 

Lithiasis  scrotalis .  Die  steinigen  Concretionen, 
welche  innerhalb  des  Hodensaekes  angetroffen  werden,  haben 
ihren  Sitz  entweder  in  der  Hohle  der  Tunica  vaginalis  testis 
propria,  oder  irn  Zellgewebe  des  erstern  selbst.  Die  erstern 
sind  nur  hochst  selten  in  alten  Wasserbriichen  (Verf.)  bei 
gleiehzeitig  bestehender  Gicht  beobachtet  worden,  und  be- 
stehen  dann  jedenfalls  aus  phosphorsanrem  Kalk.  Die  letz- 
tern  dagegen  sind  durch  irgend  einen  Verschwarungsprocess 
aus  der  Harnrohre  hierher  gelangte  Harnsteine,  oder  aus 
Harnin  filtration  en  abgeschiedene  Concremente.  Die  Erken- 
nung  der  Scrotalsteine  macht  keine  Schwierigkeiten,  nnd  eben 
go  leicht  ist  ihre  Beseitigung. 

Lithiasis  venarum ?  Phleholithi  (cplexp,  vena), 
Steine  in  den  Blutadern  werd  en  nieht  selten  in  den 
Blutadern  der  unteren  Korperhiilfte ,  vorzugsweise  in  den 
Zw  eigen  der  Beckenblutadern,  in  den  Blasenvenen  (Meckel 
und  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r)  ,  in  den  Gebarmuttervenen  (Lang- 
staff),  in  den  oberfliichlichen  Venen  der  Unterschenkel 
(Dupuytren  und  Tilorier),  seltener  dagegen  in  der 
oberen  Korperhalfte  und  meistentheils  bei  Person  en  im  rnitt- 
leren  oder  hoheren  Alter  bei  gleichzeitigen  Yaricositiiten  ge- 
funden.  Diese  Steine  sind  von  verschiedener  Grosse  von  Pli 
bis  zu  2  und  3'y/  im  Durchmesser ;  ihre  Gestalt  ist  rneist  oval 
oder  rirnd  wie  eine  Erbse,  die  aussere  Flache  glatt,  ihre  Farbe 
gelblich-weiss,  inwendig  kalkartig  weiss.  Nach  Herausnahme 
aus  den  Yenen  sind  sie  weich,  iverden  aber  bald  hart;  ihr 
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speeifisches  Gewlcht  1st  glelch  dera  der  Rnochen.  Sic  bc- 
stehen  aus  mehreren,  diinnen,  weissen  Schichten,  welch  e  con- 
centrisch  urn  einen  Kern  heriunliegen ;  sie  liegen  entweder 
frei  in  der  Vene  in  ein  Blutcoagulum  gehi'illt,  oder  sie  Iiaben 
einen  kleinen  Stiel  als  Spur  einer  ehemaligen  Befestigung. 
Nach  Gmelin  bestehen  sie  aus  phosphor-  und  kohlensau- 
rera  Kalke ,  aus  thierischer  Materie  mit  Spuren  von  Salz 
Schwefel-  und  Phosphor  -  Saure ,  die  wahrscheinlich  mit  Na¬ 
tron  *ereinigt  sind;  die  Anwesenheit  von  Eisenoxyd  ist  proble- 
matisch.  Meistentheils  finden  sich  mehrere  Steine  zugleich 
vor,  selten  einer  allein ;  am  haufigsten  kommen  sie  beiGicht- 
und  Hainorrhoidal  -  Kranken  vor.  Besondere  Beschwerden 
veranlasst  ihre  Gegenwart  nicht;  doch  fand  Meckel  die  Ve- 
nen  stets  im  LJmfange  dieser  Steine  verschlossen.  Nicht  zu 
verwecliseln  sind  diese  Steine  mit  Yerkndcherungen,  welche 
sich  in  den  Wandungen  der  Yenen  ablagern. 

Lit.  J.  G.  Walter,  Observ.  anat.  fob  Berol.  1775.  - —  Meckel, 
Handbuch  der  path.  Anat.  Bd.  II.  Till.  2.  p.  190.  —  Tiede- 
mann  in  Meckel’s  Arehiv  filr  Phys.  Bd.  IV.  p.  215.  —  Phoe¬ 
bus,  de  concrem.  venar.  oss.  et  calculosis.  Berol.  1834.  —  Mei- 
ster,  de  phleboliihis.  Hal.  1835.  j? 

LITHOTOMIA  (lldog,  Stein,  ioj.irj,  Schnitt),  Urolitho - 
iomia  ( ovqov ,  Harn),  Cysteotomia  (xvoxig,  Blase),  Stein- 
schnitt,  Blasenschnitt  nennt  man  die  kunstgemiisse 
Eroffnung  der  Harnblase  an  irgend  einer  Stelle,  um  frernde 
Kiirper  (Steine,  Kugeln,  Polypen  u.  s.  w.)  auszuziehen. 

Celsus  ist  der  Erste,  welcher  diese  Operation  be- 
schreibt,  obgleich  sie  schon  frith  er  bekannt  war  und  von  ei¬ 
ner  gewissen  Klasse  Menschen ,  handwerksmassig  in  Aegyp- 
ten  und  in  Griechenjand  verriclitet  wnrde.  In  dem  (unach- 
ten)  hippokratischen  Eide  wird  es  den  Aerzten  verboten  diese 
Operation  zu  machen.  Das  von  Celsus  beschriebene  Ver- 
fahren  (Methodus  Celsiana  s.  cum  apparatu  parvo  s.  Guydo- 
niana)  blieb  mehrere  Jahrlmnderte  hindurch  unverandert 
dasselbe,  weil  sich  die  Aerzte  von  dieser  Operation ,  als  ei- 
nem  unerlaubten,  die  Sittlichkeit  beleidigenden ,  und  gefahr- 
lichen  Unternehmen  entfernt  hielten.  Nur  Avicenna 
und  Abulcasem  machten  hiervon  eine  Ausnahme.  Auch 
im  Mittelalter  wurde  die  Lithotomie  den  Steinschneidern 
iiberlassen,  und  erbte  in  gewissen  Familien  (namentlich  in 
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Norcia)  als  ein  Geheimniss  fort.  Guy  d  e  Chauliac 
(1363),  welcher  sie  zuerst  wieder  aus  dor  Erniedrigung  und 
Vergessenheit  hervorzog,  beschreibt  sie  nach  Cels  11s  und 
verrichtete  sie  auch  selbst,  daber  diese  Methode  auch  von 
seinen  Zeitgenossen  nach  ibm  benannt  wurde.  Erst  vom 
16.  Jahrhunderte  an,  mit  der  Ausbildung  der  Anatoraie,  wurde 
der  Steinschnitt  Gegenstand  einer  rationellen  Bearbeitung 
durch  Erfindimg  neuer  Methoden  und  allmaliche  Verbesse- 
rung  derselbeii.  Johann  de  Romanis,  nach  Anderen 
dessen  Lehrer  Battista  de  Rap  alio,  erfand  (1525)  die 
Methode  mit  der  grossen  Gerathschaft,  welche  J  0  h  a  n  n’ s 
Schiiler  Mariano  Santo  de  B  arietta  verbesserte  und 
beschrieb,  daher  sie  auch  die  Marianische  genannt  wurde  ; 
durch  diese  wurde  die  Celsische  Methode  sehr  verdrangt. 
Bald  darauf  (1561)  fiihrte  F  ranco  eine  schon  von  Archi- 
genes  in  Vorschlag  gebrachte  Methode  bei  einem  2jahrigen 
Kinde  aus,  indem  er  die  Blase  oberhalb  der  Schambeine  ein- 
schnitt  und  ward  der  Erhnder  der  Methode  mit  der  hohen 
Gerathschaft  oder  der  Franconianischen ,  welche  dieser 
selbst  aber  nicht  empfahl.  Dagegen  erfand  Franco  den 
sogenannten  Seitensteinschnitt ,  der  erst  durch  Jacques 
Beaulieu  (F r e re  Jacques  1697)  und  durch  M e ry  in 
Aufnahme  kam  mid  spiiter  durch  die  Yerbesserungen  eines 
Heister,  Cheselden,  Frere  Cosme,  A.  Cooper, 
Lawrence,  Klein,  Langenbeck,  Kern  u.  A.  fast 
alien  iibrigen  Methoden  vorgezogen  wurde.  Die  neuere  Zeit 
hat  noch  folgende  Methoden  hinzugefiigt;  den  Steinschnitt 
durch  den  Mastdarm  von  Sanson  (1815),  von  Vacca 
B  er  lin  gh  i  eri  (  1822  )  verbessert ;  den  Steinschnitt  in 
der  Raphe  von  Dupuytren  (1818);  den  Transversal- 
schnitt  von  Beclard  und  Dupuytren  (1822,  1824); 
und  den  vierseitigen  Schnitt  von  Vidal  (1828).  —  Der 
Steinschnitt  beim  Weibe  wurde  ebenfalls  nach  CelsusBe- 
schreibung  verrichtet,  bis  Mariano’s  Methode  auch  beini 
weiblichen  Geschlechte  angewendet  wurde ,  jedoch  wenig 
Nachahmung  fand  ,  so  wenig  wie  Colot’s  Methode,  mit  un- 
blutiger  Erweiterung  der  vertical  nach  oben  eingeschnittenen 
Harnrohre.  Franco  erfand  den  zweiseitigen  Horizontal- 
schnitt,  den  spater  Louis,  F 1  u  r  a  n  t,  T  0 1  e  t,  L  e  D  r  an 
«.  A.  nachahmten,  verbesserten  und  mit  unblutiger 
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vreiterung  verbanden.  Den  Horizontalschnitt  nach  einer 
Seite  verrichtete  zuerst  Gourin  el  in,  Le  Cat  suchte  ihn 
zu  verbessern,  so  wie  auch  Le  Blanc,  welcher  die  unblu- 
tige  Erweiterung  dabei  nicht  machte,  wie  Schreger.  Don- 
net  verrichtete  zuerst  den  Blasensclmitt  iiber  den  Schara- 
beinen,  welchen  Scarpa  u.  A.  besonders  empFehlen.  Fa- 
bricius  Hildanus  machte  den  Steinschnitt  von  der 
Scheide  aus,  der  von  Mery  und  Clemot  vervollkommnet 
wurde,  und  den  Kern  dem  Seitensteinsehnitte  naherte. 
Lisfranc  endlich  erfand  den  Vestibularschnitt.  —  So  viel 
im  Allgemeinen  von  der  Geschichte  des  Steinschnittes ;  bei 
der  Beschreibung  der  einzelnen  Methoden  wird  das  nahere 
Geschichtliche  angegeben  werden. 

Der  Steinschnitt  1st  eine  der  bedeutendsten  und  schwie- 
rigsten  Operationen  der  Chirurgie ;  er  erfordert ,  welch  e 
Methode  man  auch  wahlen  mag,  die  genauesten  nnd  griind- 
lichsten  auatomischen  Kenninisse  und  viel  Uebung.  Man 
kann  zwar,  weil  beim  Steinschnifcte  die  Lage  der  betrefFen- 
den  Theile  stets  unverandert  dieselbe  bleibt  und  jeder  Schnitt 
beinalie  mathematisch  beslimmt  ist,  durch  Uebung  eine  solche 
Fertigkeit  er  Ian  gen  ,  dass,  wie  auch  die  Geschichte  dieser 
Operation  beweisst,  selbst  in  der  Anatomie  und  Chirurgie 
vbllig  unerfahrene  Menschen  dieselbe  richtig  erlernt  und  init 
Gluck  verrichtet  haben ;  allein,  abgesehen  davon,  dass  solche 
Steinschneider  gewbhnlich  nur  eine  Methode  ausiibten, 
welche  sie  eingeiibt  hatten,  die  aber  doch  nicht  fiir  a  lie  Falle 
passt,  so  ist  ein  solches  maschinenmassiges  Ilandeln  ernes 
wissenschaftlich  gebildeten  Chirurgen  unwiirdig,  —  Es  ist 
iibrigens  keine  leichte  Sadie  bei  der  Menge  von  Methoden 
und  Varianten,  und  bei  der  grossen  Anzahl  von  Instrumenten, 
welclie  zur  Frleichterung  und  Verbesserung  des  Steinschnit¬ 
tes  nach  und  nach  erfunden  worden  sind,  sich  eine  klare 
Uebersicht  iiber  das  Ganze  zu  verschafFen. 

Der  Steinschnitt  ist  aber  entweder  ein  Radical-  Mitiel, 
wenn  fremde,  von  aussen  in  die  Blase  eben  eingedrungene 
Korper  dadurch  entfernt  wurden,  oder  wenn  sich  bereits  ein 
Stein  urn  den  fremden  Korper  durch  Krystallisation  des  Urins 
gebildet  hatte,  oder  endlich  wenn  der  Blasenstein  nur  noch 
als  ein  Product  der  geheilten  Lithiasis  vorhanden  ist;  oder 
3ie  ist  ein  PaJJiativ -MUtel?  wenn  die  Lithiasis  noch  fort- 
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dauert.  Der  Werth  der  Operation  1st  dadurch  keinesweges 
geringer;  dcnn  es  werden  nicht  allein  die  lieftigsten  Schmer- 
zen  dadurch  gehoben,  sondern  auch  andere  die  Gesunuheit 
nnd  das  Leben  gefahrdende  Zufalle  konnen  dadurch  vermin- 
dert  oder  abgewendet  werden,  als  Entziindung  der  Blase  mit 
ihren  verschiedenen  Ausgangen  ,  Zehrfieber  n.  s.  w. ;  haufig 
muss  die  Operation  in  solchen  Fallen  wiederholt  werden,  und 
jnan  hat  sie  schon  bei  einem  und  demselben  Individuum  12 
Mai  gemacht  (Lisfranc).  Bei  Polypen  der  Blase  dient 
der  Steinsclvnitt  als  Voract  einer  anderen  Operation,  der  Li- 
gatur  oder  der  Excision  des  Polvpen.  —  Der  Steinschnitt  ist 
aber  auch  eine  der  gefahrlichsten  Operationen ,  denn  es  kon¬ 
nen  sehr  leicht  bei  unrubigen  Kranken  nicht  tllein  wichtige 
Theile  verletzt  werden ,  als  das  Bauchfell  und  die  Diirme  bet 
dem  Steinschnitt  Tiber  den  Schambeinen ,  die  Art.  pudenda 
comm.,  die  Samenblaschen ,  die  Uretheren  u.  s.  w  wenn  man 
vom  Damme  oder  vom  Mastdarme  aus  operirt;  sondern  es 
entstehen  auch  leicht  Iniiltrationen  des  Urins  in  das  Zellge- 
webe,  Entziindung  und  Brand  der  Theile,  Blasenfisteln  u.s.  w. 
Ueberhaupt  ist  der  blutige  EingrifF  bei  dieser  Operation  kei- 
nesweges  unbetrachtlich ,  wenn  man  auch  so  gliicklich  ist  die 
genannten  Theile  nicht  zu  verletzen.  Die  Grosse  des  Ein- 
schnittes,  die  Ausziehung  des  Steines,  welche  oft  sehr  schwie- 
rig  und  fur  die  Blase  sehr  verletzend  ist,  die  Entziindung, 
welche  in  dem  schon  gereizten  Zustande  der  Blase  sich  leicht 
entwickelt,  konnen  nicht  selten  den  Tod  zur  Folge  haben,  so 
dass  nach  A.  Cooper  im  Durehschnitt  1  von  8  Operirten 
stirbt,  nach  Dupuytren  =  Is  5—6,  nach  Souber- 
b i  1 1  e  —  1:6  —  8,  nach  Salomon  —  1:  8  —  9.  In 
der  osterreichischen  Monarchic  wurde  Innerhalb  10  Jahren 
der  Steinschnitt  1263,  und  949  Mai  mit  Erfolg  gemacht. 
Leber  verlor  von  73  Operirten  nur  3  ;  C  h  e  s  e  1  d  e  n  von 
42  nur  2;  Dudley  von  135  nur  7;  Waidele  von  113 
nur  5  ;  II  e  n  z  i  von  20  nur  2  ;  K  ey  von  32  nur  2.  Dage- 
gen  wird  durch  eine  riclitig  angezeigte  und  mit  griindlichen 
Kenntnissen  und  Geschicklicbkeit  ausgefiihrte  Operation  der 
Kr alike  von  scliweren  Leiden  ,  bei  denen  er  sich  oft  den  Tod 
wiinscht,  befreit.  Der  Erfolg  der  Operation  wird  urn  so  giin- 
stiger  seyn ,  wenn  die  Vulnerabilitat  des  Kranken  nicht  zu 
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hoch  gesteigert  1st,  wenn  derselbe  nicht  zu  alt  (Cline  uni 
Kern  operirten  an  Kranken,  welche  in  den  achtziger  Jahren 
standen,  und  Attenborough  in  noch  hoherem  Alter  mit 
Gliick),  und  iibrigens  gesund  ist ,  wenn  der  Stein  weder  zu 
gross  (man  hat  jedoch  Steine  von  20  und  mehr  Unzen  ghick- 
lich  ausgezogen  fK  rimer]),  noch  leicht  zerbrechlich,  noch 
sehr  rauh  und  eckig,  und  nicht  adharent  ist*  Die  Menge 
der  Steine  ( 142  bei  einem  Kranken  Cooper,  154  T  e  a  1  o  r, 
180  Kern,  193  Roux,  300  nach  dem  Tode  eines  bereits 
3  Mai  wegen  Blasensteine  operirten  Mannes  Ribes,  678 
Steine  in  der  Blase  eines  Greises,  bei  dem  die  Nieren  zwar 
weich  aber  ohne  Steine  und  olme  Gries  gefuuden  wurden, 
Murat)  hat  den  Einiluss  auf  die  Vorhersage,  dass  dadurch 
die  B1  ase  sehr  ausgedehnt  worden  ist  und  dass  auch  deshalb 
die  Zange  hauiiger  eingefuhrt  werden  muss.  Bei  Mannern 
1st  die  Operation  irn  Allgemeinen  schwieriger  und  gefahrlU 
clier  als  bei  Frauen;  auch  ist  es  zweckmiissiger,  zeitiger,  als 
spater  zu  operiren,  weil  der  Stein  nicht  so  gross  und  die  Blase 
noch  nicht  sehr  erkrankt  ist. 

Die  Anzeigen  zum  Steinschnitt  sind  1)  ein  Blasen- 
stein,  welclier  so  gross  ist,  dass  er  nicht  durch  die  Harnrohre 
geht  ;  2)  fremde,  von  aussen  in  die  Blase  eingedrnngene  Kor* 
per,  welche  auf  eine  andere,  leichtere  Weise  nicht  entfernt 
werden  konnen,  z.  B.  Kugeln  (Grossheim),  Nadelbiichse 
(C  i  1 1  a  d  i  n  i)  ,  Ohrldffel  (T  lioma  s),  u.  s.  w. ;  3)  Polypen 
am  Blascnhalse,  wodurch  die  Urinexcretion  behindert  wird. 
—  Als  Ge  gen  anzeigen  sind  zu  betrachten  :  Unheilbare 
Krankheiten  der  Ilarnorgane,  als  Vereiterung  oder  Desorga- 
nisation  der  Nieren  ,  der  Vorsteherdriise,  der  Blase  und  der 
benachbarten  Organe  z.  B.  Krebs  des  Mastdarmes  oder  der 
Gebarmutter  u.  s.  w.,N  orziiglich  wenn  bereits  hektisches  Fie- 
ber  damit  verbunden,  und  wenn  die  Vereiterung  u.  s.  w. 
nicht  blosse  Folge  der  Gegenwart  des  Steines  ist,  ferner  Ein- 
klemmung  des  Steines  im  Blasenhalse,  so  dass  man  die  Sonde 
nicht  einfiihren  kann,  deutlich  erkannte  und  vollstiindige  Ein- 
sackung  des  Steins.  Als  temporare  Gegenanzeigen  gel- 
ten  :  noch  nicht  getilgte  Litliiasis  der  Nieren,  Steiye  in  den 
Uretheren,  zu  jugendliches  Alter,  weil  sich  bis  zum  6ten 
Jahre  leicht  neue  Steine  bilden  (Kluge),  heftige  Schmer- 
zen,  Entziindung  der  Blase  und  der  benachbarten  Theile, 
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Stricluren  der  Ilararbhre,  sowie  zufallige,  voriibergehende 
Krankheitszustande  z.  15.  Wurmkrankheit,  Wechselfieber  u.  s.  w. 

M  e  t  h  o  d  e  is.  Man  theilte  ehemals  (S  c  h  r  e  g  e  r  noch 
neuerlichst)  den  Steinschnitt  in  den  Steinschnitt  1)  mit  der 
kleinen,  2)  mit  der  g  r  o  s  s  en ,  3)  mit  der  h  o  h  en  Ge- 
rathschaft  und  4)  in  den  Seiten-Steinschnitt  ein, 
wozu  Schreger  den  Steinschnitt  5)  in  der  Raphe  nnd 
6)  durch  den  Mas  td  arm  fiigte.  Eine  zweite  Eintheilung 
war  (von  Stark)  nach  den  ausseren  Einschnitten  1)  in  den 
Dammschnitt,  2)  den  Mastdarmblasenschnitt,  3)  die  Opera¬ 
tion  iiber  den  Schambeinen.  Eine  dritte  (von  L.  Koch)  nach 
den  Regionen  der  Blase  I)  in  den  vorderen,  2)  den  un- 
teren  und  3)  den  hint  ere  n  Rlasenschnitt.  Rei  der  er- 
sten  Eintheilung  1st  kein  logischer  Eintheilungs  -  Grund, 
denn  theils  bilden  die  Instrumente  5  theils  der  Ort  des  Ein- 
schnittes  das  Princip  ;  bei  der  zweiten  ist  die  aussere  Wunde 
ein  zu  unwesentliches  Moment  fiir  einen  Eintheilungsgrund, 
und  bei  der  dritten  konnen  die  Enterabtheilungen  nieht  ge- 
horig  unterschieden  werden.  Am  zweckmassigsten  ist  es  die 
Eintheilung  des  Steinschniites  nach  dem  Orte  und  der  Art 
der  Eroffnung  der  Blase  (Pallucci,  K 1  u  g  e, 
Grosslieim)  zu  bestimraen.  Der  Steinschnitt  zerfallt 
daher  beim  mannlichen  wie  beim  weiblichen  Geschlechte  in 


folgende  d r e i  Hauptmethode n 


A.  Beim  mannlichen  Geschlechte. 

I.  Cysteosomatotomia,  d.Harn- 

blasenkorper-Schn  i  1 1. 

1)  Epicysteotonda,  der  Blasen- 
schnitt  von  oben,  iiber  den 
Schambeinen. 

2)  Hy  pocysteotomia,  der Blasen- 
schnitt  von  unten ,  von  der 
unteren  Beckenapertur. 

a)  Methodus  Celsiana. 

b)  La  taille  late'rale. 

c)  Proctocysteotomia, 

II.  Cysteotrachelotomia  ,  der 

H  a  r  n  b  l  a.  s  e  n  h  a  1  s-S  e  h  n  i  1 1, 

1)  Sectio  lateralis  ;  (la  taille  la- 
teralisee). 

2)  Sectio  transversals. 

3)  Sectio  verticalis. 

III.  Uretiirotonia ,  der  Harn- 

rohren-Schnitt. 

1)  Methodus  Mariana* 

2)  Methodus  Lecatiana. 


B.  Beim  weiblichen  Geschlechte. 

I.  Cysteosomatotomia,  d.  Harn- 
blase  nkorper-Sch  nit  t. 

1)  Epicysteotomia,  der  Blasen- 
schnitt  von  oben ,  iiber  den 
Schambeinen. 

2)  Hypocysteotomia,  der  Blasen- 
schnitt  von  unten. 

a)  Methodus  Celsiana. 

b)  Sectio  vestibularis. 

c)  Sectio  vagino  -  vesicalis* 

IT.  Cysteotraohelotomia  ,  der 

B !  a  s  e  n  h  a  1  s  Schnitt. 

1)  Sectio  lateralis. 

2)  Sectio  trausversalis  s.  hori- 
zontalis. 

3)  Sectio  verticalis  s.  mediana. 

III.  Urethrotomia  ,  der  Harri- 

rohren-Schnitt. 

])  Urethrotomia  obliqua. 

2)  Urethrotomia  transversalis  s. 
horizontalis. 

3)  Urethrotomia  verticalis. 
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Ausser  diesen  angegebenen  Metlioden  gibt  es  noch  eine 
Menge  von  Varianten,  von  denen  die  wichtigsten  bei  der  Be- 
schreibung  der  einzelnen  Metlioden  angefiihrt  werden  sollen. 
Einige  von  diesen  Metlioden  sind  gegenwartig  ausser  Ge- 
brauch,  weil  man  sich  iiberzeugt  bat,  dass  dieselben  tbeils  in 
der  Ausfuhrung  schwierig,  nnsieher  und  zuweilen  beinabe 
nnausfiihrbar  ohne  Verletznng  wich  tiger  Organe,  tbeils  in 
ibren  Eolgen  gefahrlich,  sehr  oft  todtlich  gewesen  sind,  z.  R. 
die  Jlypocysteotomia  nnd  die  Methodus  Mariana.  Andere 
sind  nodi  niclit  durcli  die  Erfalmmg  liinreidiend  gepruft, 
nrn  fiber  ihren  Wertli  entscheiden  zu  kbnnen,  wie  die  Seetio 
recto  -  vesiealis  s.  verticals  und  Seetio  quadrilaterals.  Als 
allgemein  fiir  zweckmiissig  anerkannte  Metlioden  sind  der 
Seitensteinsclmitt  und  der  Steinsclmitt  fiber  den  Schambei- 
nen  ;  weniger  Anerkennung  haben  gefunden  die  Seetio  recto¬ 
vesical  is  naeli  Vaeca  und  die  Metliodus  Lecatiana;  die  iibri- 
gen  Metlioden  haben  sich  durcli  die  Erfahritng  weder  als 
zweckmiissig  nods  in  ihren  Resultaten  als  nadialunungswertli 
gezeigt.  Eine  kurze  Wiirdigung  jeder  Methode,  die  Vor- 
ziige  nnd  die  Nachtheile  derselben  werden  wir  bei  der  Be- 
schreibung  der  einzelnen  Metlioden  angeben. 

Eine  Vorbereitung  des  Stein  -  Kranken 
zur  Operation  ist  nur  dann  anwendbar,  wenn  eine  Krankheit 
die  niclit  Folge  des  Blasen -Steines  ist,  Stoning  in  deni  Kbr- 
per  des  zn  Operirenden  liervorbringt  und  dadurch  ein  Hin- 
derniss  zur  Operation  selbst  werden  kbnnte;  z.  B.  Warmer, 
Wechseliieber  u.  s.  w.  Einen  jeden  soldien  krankhaften  Zu- 
stand  suebt  man  zuvor  zu  lieilen  oder  wrenigstens  zu  verinin- 
dern.  Gesunden  Persouen  verordnet  man  nur  einijre  Taire 
vor  der  Operation  eine  etwas  leiehtere  und  miissigere  Kost, 
einige  laue  Bader,  am  Tage  vor  der  Operation  ein  Abfiihrmit- 
tel  und  wenige  Stunden  zuvor  ein  eroffnendes  Klystier;  sehr 
leizbaren  Individueii  kann  man  eine  kleine  Gabe  Morphium 
vor  der  Operation  verabreichen.  —  Erwacbsenen  miissen 
die  Ilaare  an  den  Operationsstellen  abrasirt  werden. 

Es  ist  aber  durchaus  notbwendig  und  imerlasslicb,  dass 
man  sieh  vor  der  Operation  noehmals  von  der  Gegenwart  des 
Steines  in  der  Blase  iiberzeuge;  denn  der  Stein  kann  kurz 
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rzuvor  mit  dem  Harne  abgegangen  seyn,  ©line  dass  es  der 
Kranke  wahrgenommen  hat  ,  und  man  wiirde  dann  die  Ope¬ 
ration  umsonst  gemacht  haben.  Auch  sind  die  Falle,  wo  man 
sich  uber  die  Gegenwart  eines  Steines  in  der  Blase  getauscht 
hatte,  nnd  Verdickungen  und  Verhartungen  der  Blase,  Gc- 
schwiilste  in  derselben  fiir  Steine  liieit,  nicht  selten  (C  h  e  - 
s eld en  3  Mai,  Desault,  Kern,  S.  Cooper  sahe  es  7 
Mai).  Ausser  den  rationellen  Zeiehen ,  welehe  bereits  bei 
liitbiasis  angegeben  worden  sind ,  gibt  allein  das  Sondiren 
mittels  einer  metallenen  Sonde  oder  eines  metallenen  Kathe- 
tliers  positive  Gewissheit  iiber  das  Vorhandensein  eines  Bla- 
sen- Steines.  (S.  den  Artikel  Sondiren).  Das  sicherste  Mit- 
tel  zur  Erkenntniss  eines  Steines  in  der  Blase  gibt  das  Ste- 
thoscop  ab.  1st  ein  Stein  in  der  Blase,  so  hort  man,  wenn 
man  das  Stethoscop  auf  das  Scham  -  oder  Kreuzbein  aufsetzt, 
mid  die  Metall-  Sonde  den  Stein  beriihrt,  ein  Gerauseh,  wie 
es  eine  auf  einem  liarten  Korper  bewegte  Feile  hervorbringt. 
fst  kein  Stein  in  der  Blase  befindlich  und  der  Urin  fast  aus- 
geleert  worden,  so  hort  man  ein  Gegurgel,  dem  ahnlich,  wie 
e  s  der  bei  gesclilossenem  Munde  schnell  zwischen  den  Zah- 
n  en  bin  und  her  bewegte  Speichel  hervorbringt.  Wenn  die 
Blase  ganz  leer  ist ,  so  lassen  die  regelmassigen  Bewegungen 
der  Sonde  ein  Gerauseh  horen,  wie  das,  welches  der  auf-  und 
absteigende  Stempel  in  einer  Spritze  wahrnehmen  liisst.  — 
Audi  die  Grdsse,  wovon  die  Bestim rating  der  Operations  - 
Methode  abhiirigt,  und  die  Hiirte  des  Steines,  die  Anzahl  der¬ 
selben  und  ihre  Lage  muss  man  durch  das  Sondiren  zu  er- 
forschen  suchen.  Man  hat  hierzu,  ausser  den  gewohnlichen 
Uiitersuchungssonden  und  der  verscliiedenen  Lage,  welehe 
man  den  Kranken  bei  dem  Sondiren  annehmen  liisst,  beson- 
dere  Instrumente  erfunden,  als  den  Lithometer  von  Le  Roy 
d’Etiolle,  ein  Instrument,  welches  dem  Maasse  der  Schu¬ 
macher  ahnlich  ist.  Es  besteht  aus  zwei  Metallarmen ,  der 
eine  kiirzere  ist  eine  zuriiekgebogene  Rohre  in  Gestalt  einer 
gewohnlichen  Sonde,  die  in  ihrer  Aushohlung  den  anderen 
langeren  Arm  aufnimmt.  (S.  Journ.  gener.  de  Med.  1829. 
Yol.  CIX.) 
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A.  Steinschnitt  beira  Manne. 


I.  CrsTEosoMATOTOMiA,  B I  a  s  e n k  o r p  e r s  c h  n  i 1 1  • 

1.  Epicysteotomia,  Cysteotomia  s.  Sectio  hypogastrica 


s.  alta,  Laparocijsteotomia ,  Liikotomia  cum  apparatu 
alio ,  Methudus  Franconiana  ,  Ba  u  eh  -  Bias  cnsch  nit  t, 
Steinschnitt  mit  der  hohen  Gera  t  h  ach  a  ft  nennt 
man  diejenige  Operation,  wobei  man  die  Blase  iiber  den 
Schambeinen  an  ihrer  vorderen ,  vom  Banchfelie  nicht  iiber- 

zogenen  Fliiche  eroffnet,  um  einen  Stein  anszuziehen. _ 

Die  ersten  Nachrichten  von  dieser  Metliode  sind  ungewiss. 
Archigenes  soli  die  erste  Idee  dazu  gegeben  haben ;  spii- 
ter  hat  sie  vielleicht  Co  lot  (1474)  an  einem  znm  Tode 
Verurtheilten  ausgeiibt;  verbiirgt  ist  es,  dass  P.  Franco 
(1561),  als  er  bei  einem  2jiihrigen  Kinde  nach  Celsu  s  Me- 
tiiode  operirte  und  den  Stein  zu  gross  fand,  um  denselben 
durch  den  Dammschnitt  ausziehen  zu  konnen,  daher  den  Stein 
vom  After  ans  mit  dem  Finger  nach  dem  Blasengrunde  in  die 
Hohe  hob  mid  diesen  iiber  den  Schambeinen  etwas  zur  Seite 


der  weissen  Linie  einschnitt.  Ans  Furclit  vor  Erguss 


von 


Uriu  in  die  Bauchhohle  empfahl  Franco  dies^  Metliode 
mcht;  dies  that  11  ons  set  (1580),  der  ihre  Vortheile  und 
das  Verfahren  naher  bestimmte.  Sie  wurde  jedocli  selten 
\errichtet,  und  erst  im  zweiten  Jahrzeliend  des  vorigen  Jalir- 
liunderts  gewann  sie  wieder  an  Ansehen  durch  Pro  by,  Che- 
s  e  1  d  e  n  und  Douglass  in  England ,  M  o  r  a  n  d  und  W  i  n  - 
slov  in  Frankreich,  Sermes  in  Holland  und  Ileister  in 
Deutschland.  Der  Seitensteinschnitt  verdrangte  sie  aher  wie- 
der  und  nur  die  gliicklichen  llesultate  Frere  Cosine’s 
(1779)  brachten  sie  wieder  empor.  In  neuerer  Zeit  wurde 
sie  mit  Gliick  hiiufig  verriehtek  von  L o d e r ,  Mursinna, 
Home,  Carpue,  Deschamps,  Scarpa,  Souber- 
ibille  (der  sie  mehr  als  1000  mal  gemaeht  haben  soil), 
CrilIard,Zang,  Dzondi,  Amussat. 

Angezeigt  ist  diese  Methode:  1)  bei  Steinen  von 
einer  solchen  Grosse  (fiber  24"'),  dass  diese  nicht  durch  den 
Dammschnitt  ausgezogen  werden  konnen ;  2)  bei  Krankheiten 
des  Dammes,  der  Vorsteherdriise  und  desBlasenhalses,  welche 
Eine  Operation  in  diesen  Theilen  untersagen;  3)  vertriippelte 
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tmtere  Gliedmassen,  wodurch  man  behindert  ist  den  Blasen- 
schnUt  am  Damme  zu  machcn.  —  Gegenanzeigen  sind : 

3)  eine  sehr  kleine,  wenig  ausdelmbare,  verdickte  oder  iiber- 
liaupt  degenerirte  Blase  (wie  man  sie  gewohnlich  bei  Men- 
eclieii  iiber  60  Jaliren  findet  (Zang);  2)  ein  Ilangebanch 
bei  sehr  fetten  Personen. 

A  n  a  t  o  m  i  e  .  Das  Bauclifell,  welches  die  vordere  Bauch- 
hbhlenwand  bildet,  ist  an  die  innere  Flache  der  Mu  skein  und 
an  die  Fascia  interna  um  so  lockerer  angeheftet,  je  tiefer 
roan  es  bier  iratersuchU  In  der  Nahe  des  Schambeins  schlagt 
es  sich  wie  der  urn  und  iiberzieht  die  hintere  Flache  derHarn- 
blase  ?  durch  den  Urachus  Ton  der  vorderen  Flache  derselben 
getrennt.  Zwischen  dieser  Falte  des  Bauchfells  und  dem  obe- 
ren  Kande  des  Schambeins  ist  ein  freier  Raum,  der  bald  grosser 
bald  kleiner  ist,  je  nachdem  die  Harnblase  gefiillt  in  die  Hohe 
steigt,  oder  leer  sich  tiefer  herabsenkt.  An  dieser  Stelle  ist 
die  vordere  Flache  der  Blase  nur  durch  Zellgewebe  mit  dem 
Schambeine  und  der  weissen  Linie  verb un den.  Wenn  man 
mm  langs  der  w  eissen  Linie  einschneidet,  so  hat  man  nur  die 
Haut,  die  Fascia  superficialis  und  die  vordere  Aponeurose 
der  geraden  Bauch  -  Muskeln  zu  trennen  :  hierauf  stosst  man 
anf  Zellgewebe ,  und,  wenn  man  dies  getrennt  hat,  nach  oben 
auf  das  Bauclifell ,  nach  unten  auf  die  Harnblase.  Eine  grbs-  j 
sere  Artene  findet  sich  auf  der  31  itieilmie  nicbt.  Aus 
dieser  kurzen  Darstellung  ergibt  sich,  dass  diese  Methode 
folgende  Y  o  r  t  h  e  i  1  e  gewahrt :  1 )  ist  die  Verwundung  iiber- 
haupt  gering  und  keine  Verletzung  eines  grosseren  Blutgefiisses 
zu  befiirchten ;  2)  ist  hinreichender  Baum  zur  Ausziehung 
sehr  grosser  Steine  vorhanden.  Dagegen  fiihrt  sie  folgende  l 
N  a  c  h  t  h  e  i  1  e  mit  sich  :  1)  das  Bauclifell  kann  ,  besonders 
wenn  die  Blase  sehr  zusammen  gezogen  ist,  tief  liegt,  oder  : 
wenn  das  Bauclifell  gar  mit  den  fecliambeinen  verwacbsen  ist  1 
(B  r  o  m  f  i  e  1  d)  ,  leicht  verletzt  w  erden  (selbst  Cheselden  f 
begegnete  dics^) ,  dadurch  cm  Vorfall  der  Gedarme  und  eine  ! 
Entziindung  desselben  verursacht  w  erden;  deshalb  sollen  bei 
dieser  Methode  die  meisten  Operirten  sterben  (D  u  p  u  y  t  r  e  n) ; 

2)  uicht  selten  entstehen  Infiltrationen  von  Urin  in  das  Zell¬ 
gewebe  des  Beckens,  oder  nach  Verletzung  des  Bauchfells  ,  in 
die  Baudihbhle,  worauf  Entziindung  und  Brand  oder  langwie- 
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rige  EDerung  zu  folgen  pflegt ;  3)  die  Steine  sind  oft  scliwie- 
rig  aus  der  Blase  zu  entfernen,  imd  wenn  sie  miirbe  sind  und 
leiclit  zerbrechlich ,  so  ist  diese  Schwierigkeit  grosser;  4) 
Blutcoagulum  11  iid  krankhafte  Absondeningen  der  Blase ,  vvie 
Schleim  imd  Eiter,  entleeren  sich  weder  durcli  die  Ilarnrohre 
ach  durch  den  Katheter,  nnd  geben,  vvie  die  Steinfragmente, 
/eranlassung  zu  neuer  Stembildung-*  Um  diese  letzteren 
Nachtheile  zu  vermeiden,  hat  man  gleichzeitig  die  Harnrbhre 
Tom  Damme  aus  oder  die  Blase  vom  Mastdariue  aus  eroffnet, 
allein  der  yerwundende  Eingriff  wird  dadurch  bedeutend  ver- 
grossert ,  der  Kranke  auch  noch  alien  den  Gefahren  des  Sei- 
tensteinschnittes  ausgesetzt,  imd  die  Nachtheile  niclit  imrner 
beseitigt,  § 

Vorrichtung  des  Instrumenten-  and  V e r » 
band- Ap  par  ate  s.  1)  Ein  silberner  Katliefcer  und  eine 
Spritze,  welche  in  dessen  Miindimg  genau  passt;  2)  eine 
Sonde  a  da  i  d  oder  a  Beche,  d.  i.  ein  Katheter  oder  diesem 
almliche  Sonde,  welche  an  ihrer  concaven  Seite  gefurcht  nnd 
mit  einer  Lanze  versehen  ist,  die  man  durcli  die  vordere 
OefFnung  herausschleben  kann ,  oder  statt  deren  eine  stark 
gekriiminte  Steinsonde,  auf  der  concaven  Seite  gefurcht. 
Amussat  bedient  sich  einer  geraden ;  3)  ein  convexes,  ein 
spitzes,  gerades,  und  ein  geknopftes  Bistouri;  4)  eine  1 10I1I- 
sonde;  5)  zwei  stumpfe  Wundhaken;  6)  verschiedene  Stein- 
zangen  und  Steinloffel;  7)  ein  elastischer  Katheter;  8)  der 
Apparat  zur  Punctio  vesicae  per  rectum;  9)  Blutstillungs - 
Apparat;  10)  einige  Pfund  eines  lauwarmen  Decoctes  von 
Gerste,  Malven ,  Kasepappel;  11)  ein  Bandchen  oder  das 
Compressorium  penis  von  II  u  dtorffer;  12)  Qel,  kaltes 
und  warraes  Wasser,  Schwamme;  13)  ein  6"  longer  und  1" 
broiler  ausgefaserter  Leinwandstreif ;  14)  Charpie,  Plumas- 
seaux,  Heftpflasterstreifen ,  Comp-i  essen  und  eine  T-Binde; 

1 5)  Labemittel.  Yorbereitung  desKranken.  Ilaare 
auf  dem  Schamberge  werden  abrasirt.  Der  Kranke  muss  den 
Horn  lassen ;  man  fiihrt  desbalb  den  Katheter  in  die  Blase 
und  sprifczt  einigeinal  sanft  von  dem  Gersten  -  oder  Malven  - 
Decode  ein  und  liisst  es  vollig  wieder  abiliessen. 

Lager  ung  des  K  ran  ken  und  Austell  ung  der 
G  ell  ii  1  f  e  n.  Der  Kranke  liegt  auf  einem  mit  einer  Matratza 
Handwbrterb.  d,  Chir.  IV,  25 
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bedeckten  Tische ,  der  sclirag  gegen  das  Licht  gestellt  1st, 
fast  horizontal  mit  etwas  erhohetem  Kopfe  und  Steisse,  die 
Beine,  von  einander  entfernt  nnd  massig  ffectirt,  stiitzen  sich 
auf  2  Stiilile  nnd  werden  von  2  Gehiilfen  nach  aussen  gehal- 
ten.  Zwei  andere  Gehiilfen  halten  die  Arme  nnd  den  Stamm  ; 
ein  fiinfter  reicht  die  Instrumente  zu,  nnd  ein  sechster  assi- 
stirt  dem  Operateur.  Bei  einem  Kinde  driickt  ein  Gehiiife 
auf  die  oberen,  vorderen  Darmbeingraten  ,  um  dessen  Lage 
zu  sichern. 

Operation,  lster  Akt.  E  i  nf  uhr  u n  g  d  er  S  o n  d  e. 
Ber  Operateur  steht  an  der  linken  Seite  des  Kranken  und 
fiihrt  die  Sonde  a  dard  mit  zuriickgezogener  Lanze  wie  einen 
Katheter  in  die  Blase  und  iibergibt  dann  den  Griff  der  Sonde 
einem  an  derselben  Seite  stehenden  Gehiilfen  ,  welcher  sie  so 
halt,  dass  sie  den  Operateur  nicht  hindert.  —  War  bereits 
der  Seitensteinschnitt  gemacht  worden  ,  so  fiihrt  man  die 
Sonde  durch  die  Damm-Wunde  ein. 

2ter  Akt.  D  ur  c  hs  ch  n  eid  un  g  der  Bail  ell¬ 
wand.  Der  Chirurg  zur  Rechten  des  Kranken  stehend 
spannt  mit  seinem  linken  Dan  men  und  Zeigefinger  die  Haut 
fiber  dem  Schambeine  nach  auswarts  und  durchschneidet  sie 
mit  dem  convexen  Bistouri  in  der  Mittellinie  nach  Verhalt- 
niss  der  Grosse  des  Subjects  und  des  Steines,  2  bis  hochstens 
4"  lang,  so  dass  der  Schnitt  auf  der  Mitte  der  Schambein- 
fuge  endigt.  Hat  er  durch  vorsichtige  Schnitte  in  derselben 
Richtung  und  Ausdehnung  dieLinea  alba  blossgelegt,  so  sticht 
er  am  obern  liande  der  Schambeinfuge  miter  Leitung  des 
linken  Zeige  fingers  ein  gerades  spitzes  Bistouri  mit  nach  dem 
Nabel  gerichteter  Schneide  in  die  Linea  alba  ein  und  spaltet 
diese  3  —  4"'  weit.  Das  durch  diese  Oeffnung  sich  hervor- 
drangende  fette  und  schlaffe  Zellgewebe  dient  zum  Beweise, 
dass  der  Schnitt  gerade  in  den  Zwischenraum  zwischen  die 
Schoossbeinwand  und  die  Convexitat  des  Bauchfellsackes  ge- 
fallen  ist.  Er  verlangert  diesen  Schnitt  von  unten  nach  auf- 
warts  auf  einer  Hchlsonde  (Scarp  a)  ,  oder  mittels  ernes  ge- 
knbpften  Bistouris  ,  welches  er  mit  dem  linken  Zeigefinger  in 
der  Linea  alba,  den  Knopf  des  Messers  dicht  an  deren  hinterer 
Flache  fiihrend,  um  das  Bauchfell  nicht  zu  verletzen,  nach  auf- 
warts  driickt,  so  weit  als  es  noting  scheint,  doch  nicht  fiber 
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2".  —  Home  trennt  ebenfalls  durch  einen  senkrechten 
Schnitt  fiber  dem  Schambeine  die  Ilaut,  die  Aponeurose  imd 
die  Bauche  der  Pyramidal  -  Mu  skein  ,  macht  aber  dann  einen 
Querschnitt,  wo  durch  er  die  Insertion  der  Muskeln  an  der 
Schoossfuge  und  das  lockere  Zellgewebe  trennt,  welches  auf 
der  Blase  liegt  und  schiebt  dies  mit  dem  Finger  nach  auf- 
waris.  —  Geliier  schneidet  die  Bauchwand  I"  iiber  dem 
Schoossbeinrande  in  die  Quere  ein.  —  Die  Blutung  stillt 
man  durch  kaltes  Wasser. 

3 ter  Akt.  Erdffnung  der  Blase.  Mittels  2  stum¬ 
pier  Haken  werden  die  Wimdrander  von  Gehiilfen  nach  aus- 
sen  gezogen  ;  ein  anderer  Gehiilfe  fiihrt  seinen  Zeigefmger  in 
den  oberen  Wundwinkel  und  zieht  diesen  nach  aufwarts. 
Der  Operateur  fasst  mit  seiner  Rechten  den  Griff  der  Sonde 
a  dard_,  und  senkt  ihn  so  tief  zwischen  den  Schenkeln  des 
Kranken ,  dass  der  Schnabel  die  vordere  Blasenwand  dicht 
iiber  der  Schambeinfuge  in  der  Wunde  erhebt.  Hierauf 
stosst  er  die  Lanze  der  Sonde  durch  die  Blasenwand,  imd 
iibergibt  den  Griff  einem  Gehiilfen,  wahrend  er  selbst  mit  dem 
Iinken  Daumen  und  Zeigefinger  die  vorgestossene  Spitze  der 
Lanze  fasst  und  ohngefahr  2'“  unterhalb  des  Ausstichpunktes 
der  Sonde  (Scarpa)  die  Spitze  des  geraden  Messers  mit 
nach  aim  arts  gerichteter  Schneide  in  die  Rinne  der  Lanze 
sticht ,  das  Messer  abwarts  fortfiihrt  und  so  die  vordere  Bla¬ 
senwand  bis  zum  oberen  Rande  des  Schambeins  durchschnei- 
det.  1st  diese  Oeffnung  fiir  den  Stein  zu  klein,  so  zieht  ein 
Gehiilfe  mit  2  stumpfen  Haken  die  Rander  der  Blasenwunde 
seitwarts  auseinander,  wodurch  ein  neuer  Theil  der  Blasen¬ 
wand  hervorgehoben  wird;  die  Lanze  wird  nun  von  dem  Ge- 
hiilfen  in  die  Sonde  zuriick-  und  diese  selbst  aus  der  Blase 
gezogen.  Der  Operateur  bringt  alsdann  seinen  Iinken  Zei- 
gednger  in  die  Blasenwunde  und  erweitert  auf  demselben 
mittels  eines  Knopf bistouris  die  Wunde  abwarts  und,  wenn 
es  erforderlich  ist,  auch  aufwarts,  wcbei  ein  Gehiilfe  mit  sei- 
nem  hakenformig  gebogenen  Finger  den  oberen  Winkel  der 
JJauchdeckenwunde  und  zugleich  das  Bauchfell  nach  aufwarts 
zielien  muss.  — -  Anstatt  der  Sonde  k  dard  bedienen  sich 
Einige  einer  Steinsonde  oder  eines  stumpfen ,  gefurchten  Ka- 
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theters  (Ronsset,  Serme?,  Dzondi).  LeDrsn  lind 
G  ehler  schneiden  die  Blase  in  die  Quere  eln. 

4terAkt»  Ausziehung  des  Steines.  Ein  Ge» 
liiilfe  zielit  mit  einem  stumpfen  Haken ,  weldien  er  in  den 
oberen  Wim  dwinkel  einseizt,  die  Blase  sanft  nach  ©ben. 
Kluge  zielit  eine  Schlinge  durch  den  Hand  der  Blasenwunde. 

I)er  Opera  ten  r  bring  t  den  linken  Zeigeflnger  in  die  Blase,  ma 
die  Grosse,  Zahl,  Lage  und  Beschaifenheit  der  Steine  zu  er- 
forschen,  und  leitet  dann  an  ihm  die  Steinzange  in  die  Blase, 
wenn  er  niclit  mit  den  blossen  Fingern  die  Steine  entfernen 
kann  ;  zuweilen  1st  der  Steinloffel  zweckmassiger  (S,  Seiien- 
stein  schnitt).  Oft  kann  ein  Gehulfe  die  Herausnahme  des 
Steines  dadurch  sehr  eric  id  item ,  dass  er  denselben  durch 
den  Bias td arrn ,  oder  bei  Frauen  durch  die  Scheide,  in  die 
Hohe.hebt.  Dzondi  schraubt  auf  semen  elngefiihrten  Ka- 
theter  eine  vertiefte  Sclieibe,  urn  den  Stein  damit  heraus- 
zuheben.  — 

Diese  einfache  Art  des  Stein sclrni ties  fiber  den  Scham- 
beinen  welche  Ton  Rousset,  L  o  d  e  r ,  Scarpa,  Home, 
Dupuytren,  Zang,  Dzondi,  Kluge,  v.  Grafe  u.  A. 
verriehtet  wird,  1st  den  iibrigen  Modificationen  desselben  vor- 
suzielien.  Die  vorziiglichsten  Yariaaten  dieser  Metliode 
sind  folgende :  1)  Anfullung  der  Blase.  Rousset, 
Clieselden,  M i d d  1  e t o n,  D  o u  gl a s  s,  H e i s t e r,  P  a  1  - 
1  u  c  c i ,  B.  Bell,  G  eh  1  e  r  spritzen  durch  einen  Katheter 
oder  durch  besonders  dazu  eingericiitete  Instrumente  (Cle- 
land,  Uylhoorn,  Geliler)  lanes  Wasser  oder  eine 
schleimige  Abkochung  in  die  Blase,  nnd  Iialten  diese  Fliissig— 
keit  in  derselben  durch  Compression  der  Harnrohre  mitt  els 
eines  Bandchens  oder  eines  Compressoriums  zuriick.  Eine 
andere  Art  die  Blase  anzufiillen  geschah  durch  Zuriickhal- 
tung  des  I  fames  durch  den  Kranken  seibst,  wahrend  er  \iel 
trinkt  (Rousset);  Solingen  selling  vor  die  Blase  mit 
Left  anzufiillen.  Hierauf  machte  man  den  Einschnitt  durch 
dieBauchwand,  und  stack  die  Blase  mit  einem  spitzen,  schma- 
len  Messer  oder  mit  einem  Troikar  (Mo rand)  an  und  er- 
weiterte  die  Oeffmmg  mit  einem  Knopfbistouri.  Pallucci 
erweiterte  die  Blasenwunde  mit  einem  stumpfen  Dilatatorium. 

Das  iibrige  Yerfahren  1st  von  dem  bereits  beschriebenen  nichi 
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verschieden.  Amussat  legt  eine  gekrfimmte ,  olivenfor- 
mig  geknopfte  ,  elastische  Ilohre  durdi  die  Wunde  in  die 
Blase,  vereinigt  die  iibrige  Wiinde  und  nimmt  erst  nach  7 
Tagen  die  Ilohre  weg.  —  Die  Anfiillung  nnd  Ausdehnung  der 
Blase  ist  nicht  allein  schmerzhaft,  sondern  es  kann  auch  da- 
durdi  Krampf,  Entziindung,  Lahmung,  selbst  Zerreissung  der 
Blase,  entstehen.  —  2)  Ver  bin  dung  mit  demHarn- 
r  o  h  r  e n  s c  h  n  i  1 1 e.  Nadi  dera  Vorgange  von  Serraes 
(1720)  bildeie  Frere  Cos  me  dieses  Verfahren  weiter  ans. 
Es  y  ird  namlich  zuvor  die  Harnrohre  ganz  nahe  an  der  Vor- 
steherdruse,  wie  beim  Seitensteinschnitt,  auf  einer  Steinsonde 
'°m  Damme  ans  geoffnet,  dann  eine  Sonde  k  gorgeret  durcli 
die  W  unde  in  die  Blase  eingefiihrt  nnd  auf  dieser  die  Sonde 
k  dard  oder  auch  ein  gefurditer  Kathetei*  Hierauf  wird  der 
Blasenschnitt  iiber  dem  Schoossbeine,  wie  beschrieben,  ge- 
madit.  Nadi  dem  der  Stein  herausgenommdn  worden,  legt 
man  einen  elaslischen  Katheter  durdi  die  Dammwunde  in  die 
Blase  nnd  befestigt  ilm  mittels  einer  TVBinde;  an  das  Ende 
des  Katheters  bringt  man  einen  Harn  -  Recipienten  an;  die 
Wimde  umgibt  man  mit  Charpie.  Yon  den  Neueren  befolgt 
suir  Montagna  nnd  besonders  Souberbielle  nodi  die¬ 
ses  Verfahren,  welches  die  Verletzung  der  Blase  unnothiffer- 
weise  vermehrt  imd  keinen  Vortheil  gewiihrt.  —  3)  Ver- 
bindung  mit  dem  Blasenstich.  Descliamps  maclit 
nach  vollhraditer  Herausnahme  des  Steines  durch  den  Mast- 
darm  (bei  Frauen  durdi  die  Schelde)  mittels  des  Flurant- 
sclien  Troikars  den  Blasenstich  gegen  eine  durcli  die  Bauch- 
wnrnle  in  die  Blase  eingebrachte  nnd  dem  Troikar  entgegen- 
gehaliene  Ilohre,  um  dem  Harne  einen  Abfluss  zu  gewiihren. 

Z  a  n  g  rath  dies  xmr  he!  verletztem  Bauchfell  zu  thun.  1)  u  - 
pnytren  halt  auch  diese  Operation  fur  nachtheilig  nnd  vol- 
lig  iiberdussig.  —  4)  Zur  Yerhiitung  von  Harninfiltrationen 
rath  Cassis  (Gaz.  med.  111.  13)  die  Operation  in  2  Zeit- 
raumen  zlI  machen,  zuerstBlosslegung  derHarnblase  undiiacii 
etwa  8  lagen  den  Blasenschnitt, 

Verb  and  nnd  N  a  c  h  b  e  h  a  n  d  1  u  rs  g,  Nachdem  man 
sich  durcli  wiederholte  Untersuchung  mit  dem  Zeigefinger 
iiherztugt  hat,  dass  kein  Stein  oder  Stein  -  Fragment  mehr  in 
nei  Blase  ist,  macht  man  Einspritzungen  von  lauem  Wasser 
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und  gibt  dem  Operirten  eine  Seiienlage,  damit  das  einge- 
spritzte  Wasser  gehbrig  abHiessen  kann.  —  In  die  Harnrohre 
legt  man  einen  elastischen  Katheter ,  urn  einen  steten  Abfluss 
des  Urins  durch.  die  Harnrohre  zo  bewirken  und  befestigt  ihn, 
vie  Bd.  II.  p.  314  angegeben  worden  1st,  Man  kann  sich 
hierzu  mit  Vortheil  entweder  der  Vorrichtung  von  Segal  as 
oder  des  Heberkatheters  von  S  ouberbielle  (S.  Bd.  II.  p. 
314)  bedienen.  Pallncci  fiihrte  von  der  Wunde  aus  ei¬ 
nen  Troikar  in  die  vora  Stein  befreite  Blase  ein ,  und  stiess 
denselben  nahe  an  ihrein  liaise  nach  aussen,  so  dass  eine 
Oeffnung  im  Damme  zur  Seite  des  Afters  entstand,  in  welche 
er  eine  Caniiie  zurn  Abfluss  des  Harnes  einlegte;  ein  Yer- 
fahren,  welches  noch  weniger  zweckmassig  1st,  als  die  Pun- 
ctio  vesicae  per  rectum  nach  Deschamps.  S.  p.  389.  D  u  - 
puytren  (klin.  chir.  Yortrage  Bd.  I.  p.  470)  behauptet, 
dass  man  trotz  aller  Yorkehrungen  den  Urin  von  der  Wund- 
bflhung  oberhalb  der  Schambeine  nicht  ganzlich  abhalten 
konne,  und  dass  daher  alle  Vorsichtsmassregeln,  als  Ann  alie¬ 
ning  der  Wundrander  durch  blutige  Naht,  Oelfnungen  der 
Blase  durch  den  Damm  oder  durch  den  Mastdarm,  und  Ein- 
legung  eines  Katheters  durch  dieselben  oder  durch  die  Harn- 
rohre  unniitz,  zuweileh  selbst  gefahrlich  werden.  Hat  man  ? 
aber  einen  Katheter  eingefuhrt,  so  muss  derselbe  alle  48  j 
Stunden  der  Reinigung  wegen  ausgezogen  und  dann  wieder 
eingebracht  werden.  In  den  unteren  Winkel  der  Bauch- 
wunde  bringt  man  einen  ausgefaserfcen  und  beolten  Leinwand- 
streifen  bis  an  die  Blasenwunde,  zieht  die  iiussere  Bauch- 
wunde  mit  Heftpllasterstreifen  nicht  zu  fest  zusammen ,  legt  ; 
daruber  Plumasseaux ,  Charpie  und  Compresse  und  eine  T-  ' 
Binde  an.  Solingenund  Gehler  heften  die  Blasenwunde 
mit  der  Bauchwunde  durch  die  Knopfzapfennaht  zusammen 
und  legen  einen  elastischen  Katheter  in  die  Blase ;  dasselbe 
thut  Finel-Grandchamp.  Der  Operirte  nehme  im 
Bette  eine  mit  dem  Stamme  etwas  erhbhte  Lage  an  und  neige  . 
den  Kbrper  ein  wenig  zur  Seite.  —  Der  Verband  werde  an-  ; 
fangs  tiiglich  einigemal  erneuert;  den  eingelegten  Leinwand- ft 
streifen  und  den  Katheter  entfernt  man,  wenn  die  Wunde  der  j 
Blase  geheilt  ist,  worauf  sich  auch  bald  die  aussere  Bauchr  ri 
wunde  schliesst. 
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Werni  bei  der  Operation  das  Banchfell  verletzt  wird, 
so  kann  nicht  allein  ein  Yorfall  der  Gedarme  entsteben,  son- 
dern  aucli  der  Ham  sicb  in  die  Bauchfellhoble  ergiessen  5  je- 
nen  reponirt  man  sogleich  nnd  bait  ihn  mifctels  eines  Schwam- 
mes  zuriick,  diesen  sucht  man  dnrch  einen  feinen  Wascb- 
scfaamm  aufzusaugen.  Nacb  Ausziehung  des  Steines  ver- 
fanre  man  ,  wie  es  bei  Laparotonua  angegeben  worden  ist# 
Wtgcn  der  Aerletsung  des  Bauchlelles  den  Blasensticb  zu 
macben,  bait  Bnpuytren  fur  nnzweckmassig.  —  Ziebt 
sicb  die  Blase  wabrend  der  Operation  so  sebr  znsammen, 
dass  man  sie  nicbt  in  dem  Umfange,  als  es  nothig  ist,  ein- 
scbneiden  kann,  so  balte  man  ein  wenig  inne,  beruhige  den 
Kranken  und  lasse  eine  lauwarme  Fomentation  tiber  die  Bla- 
sen  -  Gegend  macben.  —  N  a  c  h  der  Operation  berticksicli- 
tige  man  besonders  die  sicb  haufig  einstellende  Entzundnng 
da.i  Biase  nnd  bebandle  sie  nacb  den  enter  In  flam  matin  vesi- 
cae  urin.  aufgestellten  Yorschriften.  Wenn  sicb  Urin  in  das 
Zellgewebe  des  Beckens  ergiesst,  so  entsteht  Entziindung  nnd 
welt  yerbreitete  Eiterung  desselben  oder  auch  Brand.  Man 
beugt  aiesem  Uebelstan.de  durcb  eine  zwecikmassige  Lage  nnd 
bfteren  Verb  and  vor,  nnd  wenn  er  bereits  eingetreten  ist  durcb 
kiihlende  Mittel,  bei  Eiterung  durcb  zeitige  Einschnitte  11. 
s.  w.  Die  Ergiessung  des  Urins  in  die  Bauchfellbohle  muss 
man  sorgfaltig  durcb  eine  passende  Lage ,  durcb  Sehwamme 
u.  s.  w.  zu  verhiiten  sucben,  well  in  der  Hegel  brandige  Ent¬ 
ziindung  die  Folge  ist,  welch e  mit  dem  Tode  endigt.  — -  Die 
^  unde  behandelt  man  nacb  den  allgemeinen  Grundsatzen 
der  Chirurgie  (&.  Yulnus)  und  eine  zuriickbleibende  Fistel 
nacb  den  bei  Fistula  gegebenen  Regeln. 

2)  Ilypocysteotoma ,  B 1  a s  e n k 0  r  p e r s c h n i  1 1  von 
u  n  t  e  n  ,  von  der  unteren  Becken  -  Apertur  aus. 

a)  Melhodus  Celstciuu  s.  G uy doui a n ti  s.  cum  uppci- 
vaiu  parvo ,  Ceisischer  Steinschnitt  oder  mit 
der  kl  einen  Ger  iit  bsch  aft,  auf  dem  Griff.  Cel- 
sus  keschreibt  diese  Metbode  in  de  Medic,  lib.  vij.  c.  26. 
Diese  Stelle  1st  aber  verschieden  ausgelegt  worden ,  weil  man 
meinte ,  nicbt  der  Blasen  k  6  r  p  e  r  sondern  der  Blasen  b  a  1  s 
vuirae  nabei  eingeschnitten  y  was  durcb  analomiscbe  Outer- 
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suchung  widerlegt  1st.  Obgleich  diese  Methode  Ton  Guy 
von  Chauliae  sehr  begiinstigt  wurde,  weshalb  sie  auch 
nach  ihm  benannt  wurde,  so  wurde  sie  doch  von  der  Mariani- 
schen  Methode  verdrangt.  Heister  suchte  sie  zwar  wie- 
der  in  Aufnahme  zu  hr  in  gen  ,  allein  nacli  seinem  Tode  bam 
sie  in  Yerfall.  In  neuerer  Zeit  haben  v.  Wal th  er,  S  c  arp  a 
und  Dubois  in  Fallen,  wo  der  im  Blasenhalse  liegende 
Stein  eine  Geschwulst  im  Damme  bildete ,  die  Methode  von 
C  e  1  s  u  s  theilweise  befolgt.  Die  eingebornen  Ostindier  ope- 
riren  noch  gegenwartig  sehr  gl  iicklich,  besonders  bei  Kindern, 
nach  dieser  Methode;  ebenso  wird  sie  auch  in  der  Tiirkei 
noch  ausgeiibt, 

Angezeigt  ist  diese  Methode  in  denjenigen  Fallen, 
wo  der  Stein  Ira  Blasenhalse  liegt,  und  durch  den  Datum  eine 
fiihlbare  Hervorragung  bildet,  wodurch  oft  die  Einfiihruug 
des  Katheters  verhindert  ist,  besonders  bei  Kindern  in  dem 
Alter  von  9  —  14  Jahren  (Cels  us).  —  Sehr  leicht  wird 
das  Vas  deferens  und  das  Samenblaschen  der  linken  Seite  da- 
bei  verletzt. 

Operation.  Der  Kranke  wird  so  gelagerfc,  wie  es 
beim  Seitensteinschnitt  angegeben  ist;  Kinder  lasst  man  von 
einem  Gehiilfen  auf  den  Schooss  nehmen  und  in  derselben 
Stellung  wie  sie  bei  Erwachsenen  beschrieben  ist,  erhalten. 
Der  Operateur  bringt  seinen  linken  Zeige  -  und  Mittelfinger  ! 
beblt  In  den  Mastdarm  und  sucht  dam  it  den  Stein  gegen  den 
Blasenhals  zu  drucken,  wahrend  ein  Gehiilfe  mit  seiner  llaeh 
auf  den  Unterleib  iiber  den  Schoossbeinen  aufgelegten  Hand 
sanft  herabdriickt.  Mit  einem  bauchigen  Messer  inacht  nun  i 
der  Operateur  unmittelbar  auf  dem  Steine  neben  dem  After  ji 
zur  linken  Seite  der  Raphe  einen  halbmondfbrmigen  Ein-  i 
schnitt,  w either  mit  den  Hbrnern  gegen  die  linke  Ffannen-  j 
Gegen  (I  (den  Schnitt  cjuer  iiber  den  After,  so  dass  die  Horner  j 
nach  den  Sitzbeinknorren  zu  stehen  komraen  [Br  omf  ie  id]>  i 
gerichtet  ist,  bis  auf  die  Blase,  und  schneidet  dann  diese  §? 
selbst  quer  durch;  der  Stein  wird  dann  mitiels  der  Finger  ’ 
©der  eines  loffelfbrmigen  Hakens  ausgezogen. 

b)  Taille  later  ale .  Da  It  a  u  sein  Verfahren,  den  Bla-  *ji 
senschnitt  zu  in  a  chert  nicht  veroffentlicht  hatte ,  so  hemiihten  r 
sich  Rambert,  €he§elden,  Douglass  unci  M  o  r  a  n  d  i 
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dasselbe  wleder  aufzuiinden  und  gaben  als  solche  die  Taille 
laterale  oder  den  Blasenkorper  -  Seitenschnitt  an,  welcher  von 
Le  Dran,  F  o  u  b  e  r  t,  T  liomas  und  Pallucci  mit  ge- 
ringen  Veranderungen  auf  folgende  Weise  verrichtet  wurde : 
Burch  Zuruckhalten  des  Urins  oder  auch  durcli  Einspritzun- 
gen  in  die  Blase  suchte  man  diese  anzufiillen ,  nnd  ein  Ge- 
hiilfe  driickte  sie  mit  flach  auf  den  Unterleib  gelegten  Han- 
cien  nach  dem  Damme  bin.  Ein  anderer  Gehiilfe  brachte  ei- 
nen  Finger  in  den  Mastdarm,  um  diesen  nach  der  rechten 
Sdte  zu  ziehen.  Der  Operateur  (F  Gilbert)  stach  nun  ei- 
nen  langen ,  gefurchten  Troikar  I "  iiber  dem  After  und  3'" 
Tom  linken  Sitzbeinhocker  von  unten  nach  oben  senkrecht  in 
die  Blase  ;  auf  der  Furche  fiihrte  er  dann  ein  langes,  sdi ma¬ 
les  Messer  ein  und  erweiterte  die  Wunde  im  Zuriickziehen 
von  unten  nach  oben.  Hierauf  wurde  ein  Gorgeret  einge- 
fiihrt  und  auf  diesem  eine  Steinzange.  Nach  Herausnahme 
des  Steines  legte  Foubert  wegen  der  zu  befiirchtenden 
Haminfiltration  ein  biegsames  Rohrchen  in  die  Wunde.  — 
Die  leicht  mogliehe  Yerletzung  wichtiger  Theile,  die  Klein- 
heit  des  Schnittes,  die  Infiltration  des  Urins,  welche  selbst 
durch  das  Einlegen  einer  II  o  lire  nicht  vermieden  werden  kon- 
nen ,  haben  diese  Methnde  in  Verfall  und  Yergessenlieit  ge- 
bracht. 

c)  Proctocysieotomia ,  Sectio  s.  Uihoiomla  recto -  ve- 
sicalis y  Bla s enk orpers ch  ni  1 1  durch  den  Mast- 
da  r  in.  N  icht  Vegetius,  wle  Y  a  c  c  a  Berlinghieri 
nachgewiesegi  hat,  sondern  C.  L.  Hoffmann  (1779)  hat 
diese  Methode  zuerst  in  Yorschlag  gebracht.  Sanson,  der 
seine  These  (1815)  dariiber  schrieb ,  fiihrte  sie  zuerst  in 
der  Chirurgie  ein  ;  sie  fand  aber  in  Frankreich  wenig  Beifall 
und  nur  Dupnytren  und  V  1 1 1  a  u  m  e  in  Metz  operirten 
darnach.  Dagegen  wurde  sie  in  Italien  giinstig  aufgeno, milieu, 
namentlich  von  Vacca  Berlinghieri,  der  sie  wesentlich 
verbesserte;  (S.  Procto  -  Traehelotoraia  p.  417)  in  England 
modihcirte  sie  Sleigh.  —  Die  Vo  r  theile  dieser Methode, 
dass  sehr  grosse  Steine  auf  diesem  korzen  Wege  oboe  hedeu- 
tende  Ausdehnung  der  Wunde  ausgezogen  und  Stein- Frag- 
mente  leicht  entfernt  werden,  dass  ferner  Blutungen  aus  gros- 
seren  Gefiissen  niemals  stattfinden  konnen ,  werden  von  den 
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N  a  c  h  t  h  e  i  1  e  n ,  die  damit  verhimden  sind  ,  iiberwogen ; 

deirn  es  werden  nicht  alleiri  stets  das  Samenblaschen  und  das 
Vas  deferens  einer  Seite  durchschnitten ,  sondern  es  treten 
anch  sehr  leicht  bei  diesem  tiefen  Sclinitte  nach  Sanson 
Excremente  in  die  Blase  nnd,  wie  die  Erfahrung  nachgewie- 
sen  hat,  bleiben  oft  Fisteki  zuriick. 

Operation  nach  Sanson.  Vorbereitung ,  Lagernng 
des  Kranken  nnd  Anstellung  der  Gehiilfen  1st  wie  bei  dem 
Seitensteinsclmitt.  Man  bringt  eine  Leitungssonde  in  die 
Blase  nnd  liisst  sie  vertical  halten.  Auf  dem  linken  Zeige- 
iinger  mit  der  Palmarflache  nach  oben  fiihrt  man  anf  dieser 
ein  gerades  spitzes  Ristouri,  mit  der  Sehneide  nach  oben  ge* 
richtet,  in  den  Masidarm  nnd  sclmeidet  den  Sphincter  ani 
ext.  nnd  den  nnteren  Theil  des  Mastdarmes  in  der  llichtung 
der  Raphe  ein.  Dadurch  wird  die  nntere  Fliiche  der  Pro¬ 
stata  blossgelegt.  Man  sncht  nun  mit  dem  linken  Zeigehnger 
hi n ter  derselben  die  Rinne  der  Sonde  anf,  setzt  die  Spitze 
des  Fingers  am  hinteren  liande  der  Prostata  auf  die  Sonde 
nnd  fiihrt  die  Spitze  eines  mit  der  Sehneide  nach  hinten  ge- 
richteten  Scalpells  in  die  Rinne,  macht  auf  ihr  an  der  hin¬ 
teren,  unteren  Fliiche  der  Blase  in  den  tieferen  Grund  dersel¬ 
ben  einen  Schnitt  in  der  Mittellinie  bis  zur  Mitte  des  R  a  li¬ 
mes  zwiseben  den  Miindnngen  der  Ureteren,  nnd  zieht  dann 
durch  diesen  Schnitt,  welcher  der  Grbsse  des  Steines  ange- 
messen  seyn  soli ,  den  Stein  aus.  — -  Sleigh  erweitert  stu- 
fenweis  den  Sphincter  und  den  Mas  id  arm  durch  das  Speculum 
ani  von  Weiss  (ohne  Ramin,  Sphincter  oder  Harnrbhre  ein- 
zuschneiden)  setzt  die  Spitze  des  linken  Zeigelingers  an  den 
hinteren  Rand  der  Prostata  auf  die  Steinsonde  und  schneidet 
von  da  an,  ohne  die  Druse  zu  beriihren,  in  der  Sondenfurche 
nach  hinten  mit  einem  in  einer  federnden  Schelde  verborge- 
nen  comexen  Scalpel!  die  Wandung  des  I) arms  und  der 
Blase  ein.  1st  der  Stein  zu  gross,  so  dass  er  mittels  der  Zange 
nicht  durch  den  After  ausgezogen  werden  kann  ,  so  soli  er  in 
eine  Thierblase  gefasst  ausgezogen  oder  irn  Mastdarme  zer- 
brochen  werden.  Der  Operirte  soil  mit  einem  elastischen 
Katheter  in  der  Blase  24  Stunden  auf  dem  Bauche  liegen. 
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II.  Cysteotrachelotqmia,  Cystauchenotgmia,  Blasen- 

h  a  1  s  s  c  h  n  i  1 1. 

1)  Secfio  lateralis  s.  obliqua ,  Trachelocysteotoraia, 
Urethrotrachelotomia,  Urethrocysteotomia ,  Lithotomia  cum 
apparatu  laterali,  Seitensteinschnitt,  Steinschnitt 
mit  derSeiten-Gerathschaft,  Jacques-Bean- 
1  i  e  u’  sche  oder  Jacques-Mer  y’sehe  Methode ,  Taille 
lateralisee. 

Obgleich  Franco  (1561)  bereits  diese  Operation  aus- 
geilbt  hatte,  so  wurde  sie  doch  erst  durch  Frere  Jacques 
de  Beaulieu  (16.97)  haufig  verrichtet,  und  zwar  anfangs 
nicht  mit  gliicklichem  Erfolge.  Doch  nahm  sich  Mery  die- 
ser  Methode  sehr  an  (daher  sie  auch  die  Jacques-Mery- 
sche  genannt  wird),  durch  welchen  sie  wesentlich  verbessert 
wurde.  Jacques  musste  spater  Frankreich  verlassen  und 
ging  (1704)  nach  Holland,  wo  er  durch  die  glanzenden  Re- 
sultate  seiner  Methode  viel  Aufsehen  erregte.  Ban  lernte 
und  verbesserte  sie,  und  soli  so  gliikiich  operirt  haben,  dass 
er  von  1700  Operirten  nicht  einen  verlor !  Dieses  Yerfah- 
ren,  das  Ran  nicht  mittheilte,  suchten  Rambert  und  Che- 
selden  wieder  aufzufin den  nach  S.  und  Siegfr.  Albius 
Angaben,  wodurch  sie  aber  irre  geleitet  wurden.  Heister 
war  der  Erste,  welcher  das  Ran ’sche  Yerfahren  wieder  faiid 
und  darnach  (1707)  operirte  ;  erst  spater  (1726)  kamen  auch 
Cheselden  und  Morand,  Garengeot  und  P  e  r  c  h  e  t 
auf  denselben  Weg.  In  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
wurde  diese  Methode  fast  allgemein.  Weil  man  aber  das 
C  h  es  eld en ’sche  einfache  Yerfahren  fur  sehr  schwierig 
hielt,  suehte  man  es  durch  bequeme  Instrumente  zu  erleich- 
tern  ;  dies  thaten  besonders  L  e  Bran,  L  e  Cat,  Frere 
Cos  me.  Hawkins  (1753)  erfand  das  schneidende  Gor- 
geret,  dessen  sich  die  Englander  bis  vor  kurzer  Zeit  fast  aus- 
schliesslich  bedienten.  In  der  nenesten  Zeit  haben  sich 
Weidmann,  Klein,  Langenbeck;  A.  Cooper,  Ch. 
Bell,  Lawrence,  Earle,  Key;  Deschamps,  Gue¬ 
rin,  Dubois,  Carcasonne  mu  diese  Operations-Methode 
wesentliche  Yerdienste  erworben. 

Anzeige  zu  dieser  Methode  ist  ein  Stein  oder  frerader 
Kbrper  in  der  Blase,  welcher  nicht  rnehr  als  18' "  im  Durch- 
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xnesser  Iiat.  — -  G  e  g  e  n  a  n  z  e  \  g  e  n  sind  :  1)  verkruppelte 
imtere  Gliedmaassen,  wodurch  der  Zugang  ziim  Damra  behin- 
dert  1st ;  2)  Rn o  cli  en an  s  w u ch s e  der  Sitz  -  und  Schambeine, 
welche  die  imtere  Beckenapertur  beengen ;  3)  Krankheiten 
der  Vorsteherdriise ,  des  Biasenhalses  und  des  Mastdarmes, 
welche  durch  die  Operation  verschliinmert  werden. 

Anatomic.  Die  Gegend  des  Mittelfleisches  bildet  ein 
Dreieck,  welches  mit  seiner  Spitze  nach  dem  untern  Theile 
der  Schambeinvereinigimg  und  mit  der  Basis  nach  dem  After 
gericlitet  ist,  an  den  Seiten  aber  von  den  Scham-  und  Sitz  - 
Knochen  begrenzt  wird.  Die  Haut  des  Mittelfleisches  ist 
diinn,  behaart  und  elastisch,  und  hat  eine  Lage  von  Zellge- 
webe  unter  sich,  welches  wiederum  eine  fiber  die  Muskeln  des 
Dammes,  den  Bulbus  und  den  schwammichten  Theil  derflarn- 
rbhre  ausgebreitete  zellig- fibrose  Platte  bedeckt.  Diese 
Platte,  als  die  imtere  oder  oberflachliche  Aponeurose,  ent- 
springt  vor  dem  After  zwischen  den  Sitzbeinhockern  von  der 
untern  Fliiche  der  niittleren  Aponeurose,  setzt  sich  auf  den 
Seiten  an  dem  ausseren  Ilande  des  Schambogens  fest  und  ver- 
einigt  sich  nach  vorn  mit  der  Tunica  dartos.  Unter  dieser 
Membran  befindet  sich  auf  der  Mittellinie  der  M.  sphincter 
an!  ext.,  welcher  sich  an  seinem  vorderen  Ende  in  2  Biindel 
spaltet,  von  denen  das  eine  oberflachliche  der  Aponeurosis  snb- 
cutanea  anliiingt,  dasandere  tiefere  in  die  M.  M.  bulbocavernosi 
und  transversi  perinaei  iibergeht.  Vor  dem  M.  sphincter  ani 
findet  man  den  Bulbus  cavern,  urethrae,  der  8  —  IQ'"  von 
dera  After  entfernt  liegt  und  von  den  M.  M.  bulbocavernosis 
wie  von  einer  beweglichen  und  contractilen  Scheide  bedeckt 
und  unterstiitzt  wird.  Diese  Muskeln  entfernen  sich,  nach- 
dem  sie  den  Bulbus  urethrae  an  seinem  Ursprunge  bedeckt 
hahen,  nach  vorn  wiederum  von  einander  und  gehen  zu  den 
beiden  schwammigen  Korpern  der  Ruthe  bin.  Etwas  liefer, 
d,  i.  an  der  Vereinigungsstelle  des  M.  bulbocavernosus  und 
sphincter  ani  ext.  liegen  die  M.  M.  transversi  perinaei.  Sie 
jbilden  2  fieischige  Biindel,  die  vorn  Tuber  ischii  entspringen 
und  nach  innen  imd  vorn  zur  Mittellinie  la u fen  ,  wo  sie  sich 
unter  sich  nnd  den  vorhergenannten  Muskeln  vereinigen.  An 
den  Seiten  des  Dammes  und  den  aufsteigenden  Aesten  des 
Sitzknochens  be  fin  den  sich  die  Wurzeln  der  Corpora  caver- 
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nosa  penis  ;  file  werden  an  ihrera  Urspnmge  von  dera  M. 
ischiocavernosus,  me  der  Bulbils  urethrae  von  dem  M.  bul- 
bocavernosus  eingeschlossen.  An  der  inner en  Flache  des 
Rami  ascend,  oss.  iscliii  mid  Rami  descend,  oss.  pubis  sieht 
man  eine  aponenrotische  Platte,  welche  nach  aussen  und  bin- 
ten  von  der  Anssenflache  der  oberen  Aponeurose  in  gleicher 
Hohe  mit  dem  obern  Rande  des  M.  levator  ani  entspringt  und 
Aponeurosis  m.  levatoris  ani  s.  Ligam.  perinaeale  de  Carca- 
sonne,  mittlere  Aponeurose  des  Dammes  gen  aim  t  wird.  Sie 

1st  nach  vorn  selir  stark,  nach  hinten  aber  schwach,  ihre  obere 
Flache  dem  M.  levator  ani  zugekehrt,  wahrend  die  untere  und 
aussere  nach  aussen  ein  fibroses  Blatt  abgibt,  welches  an  den 
Seiten  des  Beckens  perpendicular  herabsteigt  und  sich  auf 
dem  innern  Rande  des  Lig.  tuberoso  -  sacrum  majus  lestsetzt 
und  die  Art.  pudenda  interna  in  sich  einschliesst  und  an  den 
Ramus  ascend,  oss.  iscliii  befestigt.  Zu  den  Seiten  des  Dam¬ 
mes  befindet  sicli  zwischen  der  Urethra  und  den  Corporibus 
cavernosis  penis  ein  zelliger  dreieckiger  Raum ,  welcher  sich 
von  den  Hautdeken  bis  zu  der  Prostata  und  der  Blase  er- 
streckt.  Diese  Art  von  Canal  erweitert  sich  hinten  zu  den 
be  I  den  Seiten  des  Mastdarmes  und  wird  liter  nur  von  dem 
M.  levator  ani,  der  Aponeurosis  perinaealis  superior  und  nach 
vorn  von  dem  Vereinigungspunkte  der  Corpora  cavernosa  be- 
grenzt.  Nur  die  M.  M.  transversi,  welche  sich  in  dessen 
vorderem  Theile  8 —  10'"  vor  dem  After  befinden ,  unter- 
brechen  die  regelmassige  Form  dieses  Raumes.  Langs  sei¬ 
ner  ausseren  Seite  verlauft  die  Art.  perinaealis  snperficialis 
und  nach  hinten  begegnet  man  den  Enden  der  Art.  haeinor- 
rhoidales  inferiores  und  mediae,  sowie  einem  bedeutenden 
Venengefiechte.  Ueber  diesen  verschiedenen  Flatten  liegfc 
die  Prostata  auf  dem  vorderen  Theile  des  Mastdarmes.  Z u 
beiden  Organen  laufen  die  Fibern  des  M.  levator  ani  schief 
herab ,  umfassen  und  befestigen  diese,  und  bilden  bier  eine 
contractile  Flache.  Diese  fibrose  Lage ,  welche  durch  die 
Verbindung  mit  der  Aponeurose  des  Beckens  verstarkt  wird, 
legt  sich  um  die  Prostata,  hiillt  den  Mastdarm  ein  und  be- 
fiestigt  den  untern  Ausgang.  So  bildet  diese  Aponeurose,  Fas¬ 
cia  pelvis  s.  Aponeurosis  rectovesicalis  einen  concaven  Roden, 
welcher  von  dem  Mastdarm  9  den  Geschlechts  -  und  Urin « 
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Werkzeugen  durchbohrt  wird.  Auf  der  Mittellinie  zwischen 
dem  nntersten  Theile  des  Mastdarras  und  dem  Bulbils  ure¬ 
thrae  hefindet  sich  ein  dreiwinkliger  Raurn ,  dessen  Spitze 
nach  der  Prostata,  und  zwar  nach  deren  Vereinigung  mit  dem 
Mastdarm,  daher  ohngefahr  9//y  tiefer  unter  der  Haut,  dessen 
Grund,  welcher  8  —  I3/y,/  von  vorn  nach  hinten  hin  betragt, 
nach  den  Hautbedeckimgen  der  oberflaehlichen  Aponeurose 
und  dem  Sphincter  ext.  hinsieht.  Der  vordere  Rand,  von  dem 
membranosen  Theile  der  Urethra  gebildet,  ist  convex,  der 
hintere  ist  ebenfalls  convex  und  sfcelit  das  ausserste  Ernie  des 
Mastdarmes  vor.  In  die  Quere  reicht  dieser  dreiwinklige 
Ramn  von  einer  Tuberositas  oss.  ischii  zur  andern,  und  ist  2/7 
und  einige  Linien  breit.  In  der  Mitte  wird  er  von  Muskeln 
und  Aponeurosen,  und  an  den  Seiten  von  den  beiden  M.  M. 
transversis  durchkreuzt.  In  die  Quere  dieses  Raumes  fiillt 
der  mittlere  Blasenschnitt  (Taille  bilaterale).  W 'as  die  Grbsse 
der  Durchmesser  der  Theile  betrifft,  so  ist  der  vordere  Theil 
der  schwammigen  Urethra  5  —  7",  der  membranbse  Theil 
derselben  7  —  9*//y  lang.  —  Die  Prostata,  welche  von 
vorn  nach  hinten  abgepiattet  und  von  dreieckiger  Form  ist, 
erscheint  an  ihrer  nach  oben  und  hinten  gerichteter  Basis 
in  der  Mitte  etwas  ausgeschnitten  und  nimmt  den  Blasen- 
hals  auf,  den  sie  umfasst.  Hire  nach  unten  gerichtete 
Spitze  steht  mit  der  Pars  menibranacea  urethrae  in  Ver- 
bindung;  ilire  Seitentheile  vverden  vom  Zellgewebe ,  und 
von  arteriellen  und  venosen  Gefassen  von  mittlerem  Um- 
fange  unigeben;  Hire  vordere  Flache  stbsst  an  eine  Zell- 
gewebsschicht  und  an  die  unter  der  Symphyse  sich  einan- 
ander  nahernden  Schamgefiisse ,  ihre  hintere  Flache  ruht  auf 
dem  Mastdarme,  mit  dem  sie  genau  vereinigt  ist.  Iiire  Breite 
betragt  an  der  Basis  von  einer  Seite  zur  andern  bei  Erwach- 
senen  20  —  24"'  und  nimmt  allmalich  ab,  je  mehr  man  sich 
der  Spitze  niihert.  Hire  Dicke,  die  an  den  Seiten  etwas  an- 
sehnlicher  ist,  als  auf  der  Mittellinie ,  misst  10 — - 
An  der  unteren  Wand  desjenigen  Theils  der  Harnrbhre ,  vrel- 
cher  von  ihrer  Auslibhlung  umfasst  uird,  sind  das  Caput  gal- 
linaginis  und  die  Mundungen  der  Ductus  ejaculatorii  und 
prostatici  befindlich.  Der  Blasenhals  liegt  aber  nicht,  wie 
man  fruher  glaubte,  unmittelbar  hinter  dem  Schambogen, 
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sondern  die  Prostata  ist  durch  einen  Zwischenraum  von  olin- 
gefahr  9'"  von  ihm  getrennt.  — 

Die  glucklichen  Resnltate,  welclie  man  von  dieser  Me- 
thode  fast  zu  jeder  Zeit  gewonnen  hat,  haben  ibr  den  Yorzng 
vor  alien  iibrigen  Methoden  des  Steinschnittes  eingeraumt. 
Cheselden  verier  von  213  Operirten  nur  20,  Kern  von 
334  nur  31,  Klein  von  84  nur  10,  Giudetti  von  100 
nur  10,  Chelius  von  19  keinen ,  Dudley  zu  Lexington 
in  Amerika  von  72  keinen,  Saucerotte  von  60  nur  !, 
Clot  in  Aegypten  von  22  nur  1.  —  Die  Nachtheile,  welche 
diese  Methode  mit  sicli  fiihrt,  als  Yerwundung  der  Art.  pu- 
dend.  comm.,  Yerletzung  des  Mastdarmes,  zuriickbleibende 
Fisteln  u.  s.  w.  liangen  wolil  meist  von  der  geringeren  Ge~ 
schickliclikeit  des  Operateurs,  von  der  Grosse  des  Steines, 
von  der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kranken  u.  s.  w.  ab, 
imd  diirfen  der  Methode  selbst  nicht  zugesclirieben  werden. 
Die  zum  Seitensteinschnitt  angegebenen  und  friiher  gebrauch- 
lichen  In  s  t  r  u  m  e  n  t  e  lassen  sicii  auf  folgende  Art  abtheilen: 
A)  Uatersiicliuugs  -  und  L  e  i  t  u  n  g  s  i  n  s  t  r  u  m  e  n  t  e 
zur  Erforschung  des  Steines  und  zur  Leitung  der  schneiden- 
den  Instrumente.  Ilierher  gehbren  a)  die  ungefurchten 
Steinsonden  oder  Steins  uc  her,  oder  der  S  u  c  h  s  t  a  b 
(boutons)  zur  Erforschung  des  Steines  von  Mari  an  us, 
R  y  f  f,  Pare,  Garen geo t,  Heuermann,  T  o  1  e  t,  R  u  d  - 
tortfer,  Brambilie,  Ch.  Bell,  welclie  zum  Theil  mit 
einem  SteinlolFel  verbunden  sind,  zum  Theil  mit  einer  Furche 
vers  eh  en  (Bias.  Abb.  T.  37.  f.  54.  55.  56.)  —  b)  Lei- 
tungssonden,  welclie  nach  Lange ,  Kriimmung  und  Form 
der  Furche  sehr  verscliieden  sind.  Sie  sind  entweder  1) 
stark  gekriimmt  (franzosische)  nach  R  a  u,  Sen  IT,  M  o- 
reau,  Le  Cat,  Guerin  (Bl.  T.  35.  f.  39.  41.)  oder  2) 
flach  gebogen  (englische),  die  gewbhnlicheren ,  nach 
Marian  us;  Key’s  fast  gerade  bildet  den  Schluss.  Einen 
wesentlicben  Unterschied  macht  ferner  die  Beschaffenheit  der 
Fnrche ;  sie  sind  namlich;  or)  mit  offenem  Furchenende, 
die  meisten  englischen ,  nach  Franco,  Cheselden, 
Earle,  Blizard  (Bl.  T.  35.  f.  40.),  oder  /?)  mit  ge- 
schlossenemF  urchenende,  nach  Pouteau,  M  u  r  s  i  n  n a, 
Langenbeck,  Frank,  Ch.  Bell  mit  seitlicher  Furche 
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(BL  T.  45.  f.  52.  54),  oder  y)  die  Furehe  is t  oben  eng 

und  irn  Grunde  weiter  (a  galeries  rabattues)  um  das  Ausglei- 
ten  des  Messers  zu  verhiiten,  nach  Le  Cat,  tarrin, 
Blicke,  Michaelis,  Barlow  (Bl.  T.  35.  i.  59.),  oder 
0)  mit  durchbrochener  Furehe  (Sonde  a  jour)  (Bl.  T. 

35,  f.  58).  Die  Lange  und  Starke  der  Sonde  1st  nach  dem 

Alter  verschieden ;  f  nr  Erwachsene  soil  eine  Sonde  olme  Griff 
gewbhnlich  12"  lang  und  3"'  stark,  fur  Kinder  von  7  Jahren 
;„d  darunter  7  -  9"  lang  und  U  —  2"'  stark  seyn.  — 
c)  Die  sogenannten  Gorgerets,  stumpfe  Fuhrer, 
Con  due  tor  en,  Wegweiserfur  die  einzufuhrende  Zange 
und.  wenn  sie  als Erweiterungsmittel  gebraucht  werden,  aucli 
j)  iUtatore  n.  Die  Gorgerets  lassen  sich  nach  Sclire- 
,  e  r  ixi  zwei  Klassen  eintheilen,  I)  die  M  ar  i  a n  i  schen  Con- 
ductoren ,  welche  aus  2  silbernen  rtinden  Staben  bestehen, 
und  die  Conductoren  von  Fare,  C  o  1  o  t ,  Heister  ( Con¬ 
ductor  mas  et  femina)  (Bl.  T.  37.  f.  33  3o),  und  2)  die 

Franco  ’schen  Conductoren,  kegelfdrmige  Rinnen  mit  einem 
GriiTe^  sie  sind  entweder  stumpf  oder  schneidend  ,  einige  mit: 
Schneiden-  und  einige  mit  Spitzendecker  versehen ;  hierher 
gehoren  das  Semispeculum  von  Franco,  Fabric.  II  i  1  d., 
Heister,  die  Gorgerets  von  Garengeot,  Cheselden, 
Hawkins,  Louis,  Desault,  Monro,  Cline,  B.  Boll? 
A.  Cooper, B  ram  billa,  Le  Cat,  P  a  j  o  1  a  u.  A.  (Bl.  1 . 

36.  f.  48  —  68  und  T.  37.  f.  26  —  32.),  Dilatatoren  sind 
von  Mari  an  us,  A.  deCruce,  11  eister,  Fabric.  II  il  d.. 
Fare  Petit,  Garengeot,  P  allu  cci,  F  aj  ola  u.  A.  an- 
wegeben  worden  (Bl.  T.  37.  f.  37  -  43).  —  B)  Schnei- 
d  e  n  d  e  Instrumente.  Nach  Benedict  kann  man  sie 
in  3  Klassen  theilen,  namlich  1)  in  Urethrotome,  zur 
Spaltung  der  Haut,  Muskeln  und  der  Harnrohre;  hierher  ge¬ 
horen  die  Urethrotome  von  Le  Cat,  Kern  und  Lewko- 
wi  tz,  die  Scalpelle  von  Cheselden,  Heister,  Dioms, 
Leblanc,  Fajola,  Schinucker,  Rudtorffer  (Bl. 
T.  36.  f.  1  —  41.)  —  2)  In  Cystitome,  zur  Spaltung 
der  Prostata  nnd  des  Blasenlialses  bestimmt,  wohin  auch  die 
schneidenden  Gorgerets  zu  rechnen  sind.  Hierher  gehoren : 
das  sichelformige  Messer  von  Cheselden,  die  Messer  von 
Pouteau,  Yonge,  Le  Dran  ( bistouri  a  rondache) 
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Brambilla,  Hunter’s  Urethrotom ,  Le  Cat’s  Cystido- 
tora,  (lessen  Gorgeret  cystitome  dilatatoire  und  non  bris£, 
sowie  Paj  ola’s  Abanderung  desselben,  Ferret’s  bouton  k 
Crete  cystitome ,  Wattraann 5s  Lithotom  u.  s.  w.  (BL  T. 
36.  f.  36.  37.  38.  16.  15.  17.  35.  36.  T.  37.  f.  23.  24. 
25.).  Ferner  die  Bistonris  caches  von  Frere  Cos  in  e 
(dieses  Instrument  besteht  aus  einer  in  einer  stablemen 
Scheide  verborgenen  convexen  Klinge,  welche  durch  einen 
Briicker  hervorgetrieben  wird,  und  zwar  in  einern  verschie- 
denen  Grade,  was  der  drehbare,  mit  6  mehr  oder  weniger 
gewblbten  Flachen  versehene  GrilF  bestimmt),  Caque, 
Andouillet,  Carpue,Senff,  Le  Bran,  Le  Cat,  Le* 
v  a  c  h  e  r ,  Bromfield,  Watt,  Barlow,  V  a  c  c  a,  Fer- 
rier,  Black e,  Dupuytren,  (Bl.  T.  37.  f.  1- — 10.). 
Endlich  sind  noch  hierher  die  schneidenden  Gorgerets  zu 
rechnen  von  Hawkins,  Desault,  Monro,  Sa vigny, 
Bromfield,  Jeffrey,  Micliaelis,  Bell,  Cline, 
Frank,  Cruiksliank,  Blicke,  A.  Cooper,  A  s  s  a  - 
lini,  Abernethy,  Scarpa,  v.  Grafe,  Patti  son. 
3)  In  Lithot  o  m  e,  welche  man  sowohl  zur  llurchschneidung 
der  Haut,  Muskeln  und  der  Uarnrohre,  als  auch  der  Vor- 
steherdriise  und  des  Blasenhalses  anwendet.  Hierzu  rech- 
net  man  die  Messer  von  Frere  Jacques,  Ran,  das  Li¬ 
thotom  von  Cheselden,  Deschamps,  Savigny,  6a- 
rengeot,  von  den  Pariser  Eleven,  Rheineck, 
Gram,  Dubois,  Regnaud,  Le  Cat,  Moreau,  Klein, 
M  nr  sin  n  a,  Rust,  Weidmann  (Conductor  urethrocys- 
totomus),  Lange n beck  (dies  ist  ein  Messer  mit  einer  2" 
langen  %ui  breiten  Klinge,  deren  Schneide  stark  convex,  der 
Riicken  gerade  und  auf  beiden  Flachen  mit  einer  Furche 
versehen  ist,  in  we  Idler  die  Ran  der  eines  kurzen  Halbka- 
nals  [Spitzendecker]  laufen,  der  einen  Stiel  und  an  dessen 
Ende  einen  Knopf  hat  und  mit  dem  langen  Messerhefte  durch 
einen  Ring  so  verbunden  ist,  dass  er  nach  vor-  und  nach 
nickwarts  bewegt  werden  kann,  um  die  scharfe  Spitze  der 
Klinge  entweder  zu  decken  oder  frei  zu  lassen),  Siebold, 
Rudtorffer,  Guerin,  Apparat  aus  einem  Troikar  mit 
einem  Porte  -  Conductcur  bestehend,  Bataille,  Michae- 
1  i s  ,  die  Messer  von  Lisfranc,  Beclard,  Key  u.  A*  (Bl. 

Handworterb.  d.  Cbir.  IV, 


402 


Lithotomia. 


T.  36.  f.  2.  3.  5.  7.  8.  0.  10.  13.  14.  15.  22.  28.  T,  35, 
f.  61.  62.  63.  64.).  —  C)  A  u  s  z  i  e  h  u  n  g  s  -  Instru¬ 
ment  e  zur  Heraiisbfforderung  der  Steine.  Ilicrher  geho- 
ren  :  1)  die  S  t  e  i  n  z  a  n  g  e  n  von  Mariamis,  Franco, 
Pare,  H 11  dan,  Le  Cat,  Garengeot,  Cheselden, 
Le  Dran,  Frere  Cosme,  Cove],  Le  Blanc,  Brara- 
b  i  1 1  a ,  P  a  j  o  1  a ,  Bell,  Lewkowitz  mit  sich  kreuzen- 
den  Griffen  und  verkehrtem  Gewinde ,  Savigny,  Cline, 
Try,  Tenon,  Masotti,  Cowley  (letztere  drei  haben 
eine  verb  or  gene  Klin  ge  in  einem  Loffel);  der  En  ten  schnabel 
von  A.  de  Crnce,  die  Beutelzangen  von  Cnsfet,  Al  och, 
Le  Cat,  Frankenau,  die  Schlinge  von  Hodson  und  die 
vierarmige  Zange  von  Bro  infield,  ferner  die  Zangen  mit 
inwendig  stark  gezalmten  LbfFeln  zum  Zerbrechen  der  Steine 
von  Franco,  Crnce,  Pare,  Cos  in  e ,  A  s  s  a 1  i  n  i ,  die 
Instrumente  dazu  von  Le  Cat  und  Earle  (Ill.  T.  38.  f. 
1  —  48).  2)  Die  Stein haken  von  Barlow,  Par e, 

Cli.  Bell,  (Hebei).  (Bl.  T,  37.  f.  44.  52.  53.).  3)  Die 

Steinloffei  von  C  el  su  s  ,  Mar  i  an  u  s ,  Ryff,  Pare, 
Fabric.  H  i  1  d. ,  Garengeot,  B.  Bell,  Petit,  R  n  d  - 
torffer  (Bl.  T.  37.  f.  45  —  51.).  —  Zur  Nachbehandlung 
bediente  man  sich  folgen der  Instrumente :  1)  silberner  duroli- 
loeherter  Rohrchen  zuinAbflusse  des  Urins  in  die  Wunde  ein~ 
zulegen  von  Pare,  Petit  und  Garengeot  (Bl.  T.  38.  f. 
55.  56.  57.).  2)  AeliUliche  Rohrchen  von  Silber  oder  auch 

elasfcische,  welch e  umwickelt,  zurBlutstllhing  angewendet  wur- 
den  von  FrereCdsme  (Porte-Agaric),  B.  Bell,  Lassus, 
Rud  torffer,  Besch  amps,  Klein  (Bl.  T.  38.  f.  50. 
58.).  3)  N  a  del n  zur  Unistechung  der  Art.  pudenda  int. 
von  V  e  r  d  i  e  r ,  Z  a  n  g ,  Cheselden  und  P  a  j  o  1  a  (Bl.  T. 
38.  f.  51  —  54.).  —  Die  Mehrzahl  dieser  Instrumente  sind 
gegenwiirtig  ausser  Gebrauch,  dalier  wir  auch  die  nahere  Be- 
schreibung  derselben  hier  fur  iiberiliissig  halten, 

Vorrichtung  des  Instrum  en  ten-  und  Yer- 
band-Apparates.  1  Leitungssonde  (fur  Envach- 
sene  12"  lang  olrne  Griff  und  3'"  dick,  fiir  Kinder  7  —  8" 
und  14'"  dick,  massig  gekriimmt,  mit  einer  tiefen  und  wei- 
ten  Furche  und  gesehlossenein  Ende),  1  bauchiges  und  1  ge- 
rades  Scalpell  (Mehrere  bedienen  sich  des  LangenbecP- 
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schen  Messers  und  Andere  des  Bistourt  cache  von  Frdre 
Cos  me),  1  gerades,  schmales  mid  geknopftes  Fistelmesser 
m it  Heftpflaster  bis  auf  I"  von  der  Spitze  umwickelt,  meh- 
rere  gerade  und  gekriimmte  Steinzangen  ,  I  Folypen-  und 
Kornzange,  1  Steinldffel  nnd  Steinsucher ,  1  Klystier-  und 
Wund-Spritze,  1  weiblicher  Katheter,  Feuerschwamm,  Unter- 
bindungsgerathe,  kaltes  und  waraies  Wasser,  Oel,  Schwamme, 
Labemittel.  —  Compressen,  2  Binden  oder  Kopftucher,  ein 
Stuck  Wachsleinwand,  2  starke,  baumwollene  Schniire,  Le 
Bran’s  Biasselets. 

Vorbereitung  des  Kranken.  Am  Tage  vor  der 
Operation  entleert  man  den  Mastdarm  durch  ein  gelindes  Ab« 
fiihrmittel  oder  durch  ein  Klystier ;  letzteres  wiederholt  man 
2  St  unden  vor  der  Operation.  Wenn  der  Kranke  es  verm  a  g, 
so  soli  er  den  Ham  melirere  Stun  den  vor  der  Operation  zu- 
riickhalten.  Haare  am  Damme  werden  abgeschoren.  Die 
mit  Oel  bestrichene  Leitungssonde  werde  nach  den  bei  Ca- 
theterisinus  angegebenen  Vorschriften  des  Kranken  durch  die 
Harnrohre  in  die  Blase  eingefiihrt.  Man  untersuche  und 
iiberzeiige  sich  nochmais  von  der  Gegenwart  des  Steines  ! 
Erst  wenn  man  ihn  wie derum  gefiihlt  hat,  darf  man  zur  Ope¬ 
ration  schreiten. 

Lager ung  des  Kranken  und  Anstellung  der 
G  e  h  ii  1  f  e  n.  Der  Kranke  liege  horizontal  auf  einera  mit  ei- 
ner  festen  Matratze  bedeckten  Tische ;  der  Kopf  werde  durch 
ein  Kissen  ein  wenig  erhoht;  die  Nates  ragen  etwas  iiber  den 
Tisehrand  hervor;  die  Oberschenkel  wercien  gegen  den  Kor- 
per  in  einen  rechten  Winkel  gebogen  und  gleichmassig  stark 
von  einander  entfernt,  dam  it  die  Gegend  des  Bammes  ge- 
spannt  erscheint ;  die  Unterschenkel  werden  gegen  die  Ober¬ 
schenkel  gebeugt.  Ber  Kranke  umfasse  nun  seine  Fiisse  so 
mit  seiiien  Handen,  dass  der  Baumen  auf  den  Fussriicken, 
die  iibrigen  Finger  an  die  Fusssohlen  zu  liegen  kommen* 
Wahrend  ein  Gehiilfe  sie  so  halt,  befestigt  man  sie  mittels 
der  Schniire  (brasselets)  oder  einer  Binde ,  deren  Mitte  man 
2  Mai  um  die  Handwurzel  fiihrt,  dann  die  Enden  kreuzt,  nun 
fiihrt  man  sie  iiber  den  Rixcken  und  die  Bander  des  Fusses  nach 
der  Sohle,  kreuzt  sie  hier  wieder,  fiihrt  sie  nach  oben  zuriick, 
kreuzt  sie  nochmais  und  fiihrt  sie  oberhalb  derKnochel  herurn 
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und  vereinigt  sie  bier  rait  Knoien  und  Schleife.  Die  Gehiil- 
fen  legen  eine  Hand  an  den  inneren  Fussrand  und  die  Sohle 
nahe  bei  der  Ferse,  urn  den  Fuss  zu  nnterstutzen  und  nach 
aussen  zu  balten ,  die  andere  Hand  aber  an  die  innere  Seile 
des  Knies  und  driicken  dieses  an  Hire  Brust.  Fin  dritter 
Gehulfe  stelit  links  und  fixirt  das  Becken.  Ein  xierter  Ge- 
liulfe  reicbt  die  Instrumente  und  ein  fiinfter,  zur  Rechten  des 
Kranken  stehend,  halt  mit  seiner  Linken  das  Scrotum  straff 
in  die  Holie ,  mit  seiner  yollen  Rechten  den  GrifF  der  Lei- 
tungssonde.  Le  Cat  lagerte  den  Kranken  schrag  in  einen 
Wink  el  zu  23°,  und  Klein  befestigte  ihn  durch  ein  Tuch 
liber  die  Brust;  Kern  bedient  sich  einer  Zwangsjacke.  Be- 
sondere  Operationsiische  baben  Cheselden,  Foot,  Pa- 
jola,  Dupuytren  und  Kern;  Moran  d  und  1)  e  - 
s  champs  operiren  auf  dem  Bette.  — *  Ber  Operateur  sitzt 
(Scb mucker  kniet,  Andere  stehen)  zwischen  den  Schen- 
keln  des  Kranken ,  so  dass  seine  Brust  dem  Damme  gegen- 
xiber  ist,  und  gibt  der  Leitungssonde  die  riebtige  Stellung, 
indem  er  sie  nach  der  rechten  Weiche  hinneigt,  so  dass  der  GrifF 
mit  der  Axe  des  Korpers  einen  rechten  Winkel  bildet,  zugleich 
driickt  er  sie  mit  der  Convexitai  im  Damme  links  neben  der  Ra¬ 
phe  vor ,  und  liisst  den  Schnabel  derselben  mir  einige  Linien 
weit  in  die  Blase  reichen.  In  dieser  Stellung  muss  sie  der  Ge- 
hulfe  unverriickt  halten.  —  Scarpa  lasst  die  Sonde  senk- 
recht  zura  Korper  und  fest  gegen  den  Scliainbogen  halten.  — 
Die  Sonde  selbst  zu  halten  und  auch  das  Scrotum,  wie  Ran, 
Heister,  Dupuytren  thaten ,  ist  nicht  zweekmassig. 

Operation.  Iter  A  k  t.  XI  a u  t -  und  Muskel- 
schnitt.  Man  untersucht  die  Gegend  des  Dammes  und 
die  Stellung  der  Sonde  daselbst,  orientirt  sich  genau  in  Be- 
ziehung  auf  den  aufsteigenden  Ast  des  Sitzbeines  und  des 
Schambogens ,  bezeiclmet  mit  dem  linken  Daumen  den  An- 
fangspunkt  des  Schnittes  und  spannt  zugleich  damit  die  Haut 
des  Dammes  nach  reclits.  Mit  der  vollen  Rechten  ergreift 
man  das  Messer,  legt  den  Zeigehnger  auf  den  Riicken  dessel- 
ben,  setzt  die  Spitze  horizontal  gegen  die  Sonde  und  zieht  sie 
driickend  herab,  senkt  den  Griff  und  schneidct  die  Haut  durch. 
Den  Schnitt  beginnt  man  aber  auf  der  linken  Seite  des  Dam¬ 
mes  (bei  verharieter  linker  Prostataseite  oder  bei  Verenge- 
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rung  tier  linken  Beckenhalfte  operirt  man  auf  tier  rechten 
Seite  12  — -  15"'  bei  Erwachsenen,  9  —  12'"  bei  Jiinglin- 
gen,  0  —  7//y  bei  Knaben,  5y//  bei  Kindern  oberhalb  des  Af¬ 
ters  und  ohngefahr  3-/y  links  von  der  Raphe  entfernt,  nnd 
fiihrt  ilm  parallel  roit  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeins, 
einen  Finger  breit  jedoch  von  ihm  entfernt,  schrag  nach  nnten 
nnd  anssen  bis  zur  Mitte  einer  Linie,  welche  man  vom  After 
nach  dem  Sitzknorr-en  zieht ,  fort.  Die  Lange  des  Schnittes 
kann  nach  Verschiedenlieit  des  Individiiums  nnd  der  Grbsse 
des  Steines  It  —  4"  betragen,  Durch  wiederholte  Messer- 
ziige,  welclie  im  unteren  Wundwinkel  seichter  gefiihrt  wer- 
den  miissen,  nm  den  Masidann  nicht  zu  verletzen,  trennt  man 
Zellgewebe,  Fett  und  Muskeln  in  der  Richtung  des  Haul- 
schnitts  bis  zur  Pars  membranacea  urethrae,  durch  welche 
man  deutlich  die  F urche  der  Sonde  fiihlt, 

Le  Dran  fangt  den  Sclinitt  vom  untersten  Theile  des 
Schainbeins,  Deschamps  in  gleiclier Hohe  mit  dem  Scham- 
beinwinkel,  Lange  n  beck  unter  derselben,  Le  Cat 
1  T/y,  P  o  u  t  e  a  u  2  — -  3//y,  Dupuytren  8/7/  iiber  dem  After 
an.  Le  Cat  und  Ch.  B  ell  machen  den  Sclinitt  halbmondfor- 
mig,  gegen  den  After  concav.  F  r  e  r  e  J  a  c  q  u  e  s,  Fr.  C  6  s  in  e 
und  C  h.  Bell  schneiden  von  nnten  nach  oben ;  Rheineck 
biidet  eine Bautfalte.  Franco,  Flajani  und  Rheineck 
schneiden  auf  der  rechten  Seite  ein,  Dubois  und  Lis,  - 
franc  bald  rechts  bald  links. 

2ter  Akt.  Einschnitt  in  die  Harnrohre.  Mit 
dem  linken  Zeigefinger  geht  man  in  den  oberen  Wundwinkel 
ein  ,  driickt  den  Bulbus  urethrae  nacli  rechts  und  setzt  dicht 
unter  dem  Bulbus  den  Nagel  des  Zeigehngers  auf  die  von 
dem  hautigen  Theile  der  Harnrohre  bedeckte  Sondenfurche* 
Diclit  am  Nagel  des  Fingers  sticht  man  die  Spitze  des  Mes¬ 
sers  ,  schief  nach  oben  gehalten ,  durch  den  hautigen  Theil 
der  Harnrohre  in  die  Furche,  und  fiihrt  es  in  derselben  4  — =• 
5y//  weit  bis  zur  Prostata,  indem  man  dadnrch  den  ganzen 
hautigen  Theil  der  Harnrohre  spaltet. 

3ter  Akt.  Einschnitt  in  die  Prostata  nnd  in 
den  B  la  sen  ha  Is.  Man  ergreift  nun  mit  der  Linken  die 
LeUtmgssoude  am  Grille  mit  der  Hand  des  Gehulfen  ,  hebt 
sie  in  derselben  Richtung  nach  der  Linea  alba  in  die  Hohe, 
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so  dass  ihre  Concavitat  an  den  Schambogen  fest  zu  liegen 
kommt,  u in  die'Harnrohre  von  dem  Mastdarme  zu  entfernen, 
imd  fiihrt  das  Messer  in  horizontaler  Richtung,  die  Schneide 
genau  nach  dem  untern  Wundwinkel  gerichtet,  indem  man 
sich  vom  Stable  erhebi,  in  der  Rinne  bis  znm  geschlossenen 
Ende  der  Sonde  vor*  - —  Wenn  der  Blasenstein  gross  ist,  so 
senkt  man  den  Griff  des  Messers,  wahrend  man  es  in  der 
Furclie  vorschiebt,  wodurcli  der  Schnitt  vergrossert  wird. 
Bel  einem  Steine  von  ohngefahr  10/y/  Durchmesser  schneidet 
man  die  Vorsteherdriise  und  den  Blasenhals  3y//  tief  ein,  bei 
einem  Steine  von  18"'  nnd  mehr  Durchmesser  aber,  bei  vollig 
durchscbnittener  Prostata  auch  den  Blasenmiindungsrand  3  — 
4/y/  tief  (Zang).  1st  der  Schnitt  beendigt ,  so  zieht  man 
das  Messer  horizontal  zuriick. 

Die  verschiedenen  und  sehr  zalilreichen  Modilicationen  hei 
dem  Seitensteinschnitte  hangen  alle  von  der  Art  und  Weise 
ab,  wie  man  die  Prostata  und  den  Blasenhals  einschnei- 
det  und  welcher  Instrumente  man  sich  dazu  hedient. 
Sie  lassen  sich  darnaeh  imter  folgende  Abtheilungen  bringen : 

1)  Verfahren ,  wobei  mittels  eines  Messers  auf  der 
Leitungssonde  die  gauze  Operation  verrichtet  wird.  Hier- 
her  gehort  das  Verfahren  von  Franco,  welcher  auf  der  reds - 
ten  Seite  des  Dammes  mit  dem  Rasoir,  von  Frere  Jac- 
|  u  e  s ,  welcher  mit  einem  langen,  geraden  Messer  von  unten 
iach  oben  schief  von  der  linken  Seite  des  Afters ,  und  Ran 
nit  seinem  convexen  Messer  operirte ;  ferner  das  von  C  h  e  - 
s  el  den  zuletzt  geiibte,  wobei  derselbe  mit  seinem  convexen 
Lithotom  den  Da  mm ,  den  hautigen  Theil  der  Harnrohre  bis 
zur  Prostata  durchschneidet ,  nod  dann  das  Messer  mit  etwas 
gegen  den  Sitzknorren  gerichteter  Schneide  und  ein  wenig 
erhobenem  Griffe  nach  unten  herauszleht,  wodurcli  dieWimde 
ein  geschobenes  Viereck  bildet.  Hiernach  operirten  Pon¬ 
te  a  u  ^  Moreau,  Dubois  und  Klein,  welcher,  wie  Du¬ 
bois,  einschmales,  wenig  convexes ,  nur  lk/y  lang  schnei- 
dendes  Scalpell  gebraucht,  aber  die  Prostata  stets  ganz  dnrch- 
schneidet  und  die  Blase  selbst  nocli  einschneidet,  indem  er 
im  Zuruckziehen  des  Messers  durch  Senkimg  der  Schneide 
den  Schnitt  erweitert;  Blizard,  J.  und  Ch.  Bell  und 
Barlow  vollenden  den  Schnitt,  indem  sie  Prostata  und  Bla- 
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senhals  von  innen  nach  aussen  spalten ;  Key  ,  (lessen  Mes¬ 
ser  schmal,  vorn  stark  convex  1st,  und  (lessen  Leitungssonde 
nnr  am  vorderen  Ende  gekriimmt  1st,  welch  e  er  bei  der 
Durchsclme/idung  der  Prostata  stark  senkt.  Lang  e  n  beck 
schiebt  nacli  Biirchschneidiing  des  liautigen  Theiles  der  Harn- 
2 bli re  den  Spitzendecker  seines  Lithotoms  vor,  lasst  aber  die 
Leitungssonde  bei  der  Einschneidung  des  Blasenhalses  nacli 
der  reciiten  Weiche  in  Hirer  bisherigen  Richtimg,  mid  richtet 
die  Schneide  des  Messers,  weim  er  vor  dem  Sitzbeine  damit 
vorbei  1st,  nach  diesem  bin.  Kern  setzt  den  Nagel  des 
Danmens  znr  Leitung  seines  Urethrocystotoms  an  die  F nrche 
der  Sonde.  Lisfranc  durchsticht  mittels  does  schmalen, 
massig  langen  Messers  12  — -  13#//  vor  dem  After  den  Lamm, 
ohne  vorgangigen  Hautsehnitt,  bis  anf  die  F nrche  der  Sonde, 
senkt  den  Griff  derselben  und  fiihrt  das  Messer  nnmittelbar 
so  welt  fort  in  die  Blase ,  Ms  er  an  das  Ende  der  Furche  an- 
stbsst ;  die  Sonde  wird  nun  ausgezogen  und  nun  erst  mit 
demselben  Messer  der  Hantschnitt  in  der  gewbhnlichen  Rich- 
tiing  mid  Lange  gemacht.  How  ship  und  Lawrence 
verfahren  ahnlich,  doch  schneiden  sie  von  aussen  nach  innen. 
Weidmann  bedient  sich  dabei  seines  Conductor  uretliro- 
eystotomus.  Martineau  macht  den  ausseren  Schnitt  in 
einer  Linie  mit  der  Raphe ,  bei  dem  inner en  richtet  er  die 
Schneide  des  Messers  nach  dem  Sitzbeine,  nicht  abwarts,  urn 
den  Mastdarm  nicht  zu  verletzen.  Guerin  gehraucht  eine 
eigen  tliiimliche  Geriithschaft ;  ein  Schenkel  von  einer  zwei-* 
schenkligen  Leitungssonde  wird  durch  die  Harnrohre  in  die 
Blase  gebracht;  ein  gefurchter  Troikar ,  welch  er  an  dem  an- 
dern  Schenkel  angepasst  1st,  wird  gegen  die  Furche  der  erste- 
ren  gestossen  und  festgestelit ,  hierauf  ein  Messer  aid  der 
Furche  des  Troikars  in  die  Rinne  der  Leitungssonde  einge- 
schoben  und  somit  sammtliche  Weichtheile  eingesclmitten. 
Leschamps  gibt  almlich  e  altere  Vorrichtungen  an.  Ba- 
t a i  1 1  e ,  Michael! s,  Klein,  Montagna  veranderten 
den  Apparat  von  Guerin  mehr  oder  weniger,  um  minder  ge** 
iibten  ein  sicheres  Verfahren  an  die  Hand  zu  geben. 

2)  Verfahren  mit  dem  Lithotome  cache.  Frere 
Cosme  (1748)  fiihrte  dieses  Instrument  helm  Steinschnitte 
ein,  und  es  hat  sich  dessen  Gebrauch  in  Frankreich  fast  ail- 
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gemein,  a  her  aodi  in  Deutschland  hier  und  da  erhalten, 
Nach  geschehener  Durchsclmeidung  des  hautigen  Theiles  der 
Harnrbhre  wird  das  Lithotom  durch  diesen  geschlossen  auf 
der  Leitungssonde  in  die  Blase  gebracht  imd  bis  zum  Ende 
der  Furche  vorgesehoben.  Hierauf  zieht  man  die  Sonde  aus 
der  Blase  und  untersucht  mit  dem  Litliotom  die  Grbsse  des 
Steines.  Nach  diesem  Befunde  wird  die  Klinge  gestellt,  bei 
Erwachsenen  auf  II  (Boyer) ,  bei  sehr  grossen  Steinen 
selbst  auf  15,  bei  Kindern  auf  7.  Man  fasst  nun  das  Litho¬ 
tom  mit  dem  linken  Daumen  und  Zeigefinger  am  Schlosse, 
mit  dem  rechten  Daumen  und  Mittelfinger  am  obern  Theile 
des  Griffes ,  driickt  den  11  tick en  des  Lithotoms  fest  gegen  den 
Schambogen  und  kehrt  die  Schneide  gegen  den  unteren  Win- 
kel  des  Hautschnittes.  Mit  dem  rechten  Ring  -  und  0  hr  fin¬ 
ger  driickt  man  den  Driicker  nieder  und  zieht  dann  das  In¬ 
strument  vbllig  horizontal  aus ,  wodurch  Blasenhals  und  Pro¬ 
stata  von  innen  nach  aussen  gespalten  werden.  —  Caque, 
Andouillet,  Le  Cat,  Saint  - Martin,  Le  V acher, 
Watt,  Black  e,  Carlisle,  Barlow,  V  a  c  ci  brachten 
einige  Yeranderungen  an  diesem  Instrumente  an,  welche  mei- 
stentheils  die  Verletzung  des  Blasengrundes  beim  Vortreten 
der  Klinge  zu  vermeiden  beahsichtigten.  Ferrier  ver- 
einigte  dieses  Lithotom  mit  dem  Instrumente  von  Guerin. 

3)  Verfahren  mit  dem  schneidenden  Gorgeret.  Dieses 
Instrument,  welches  H  awkin  s  (1753),  urn  eine  Verletzung 
der  Art.  pudenda  und  des  Mastdarnies  sicherer  vermeiden  zu 
kbnnen,  erfand,  wurde  besonders  in  England,  aber  auch  von 
Desault,  V  a  c  c  a,  Scarpa,  Boyer,  Roux,  v.  A  r  e  n  d  t, 
v.  Griife  (mit  einem  Spitzen decker)  u.  A.  angewendet;  jetzt 
ist  es  fast  ausser  Gebrauch  gekommen ,  weil  man  sich  fiber- 
zeugt  hat,  dass  es  leicht  von  der  Sonde  abgleitet  ,  keine  voll- 
kommene  Trennung  der  Prostata  bewirkt  und  die  Theile  mehr 
vor  sich  hin  schiebt.  —  Nach  Eroffnung  des  hautigen  Thei* 
les  der  Harnrbhre  hringt  man  den  Schnabel  des  Gorgerets 
enter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  in  die  Rinne  der  Sonde 
und  in  einen  fast  rechten  Wink  el  zu  dieser  gestellt ;  hierauf 
iasst  man  die  Leitungssor.de  mit  der  linken  Hand,  richtet  sie, 
wie  es  angegeben  warden,  und  schiebt  das  Gorgeret  bis  zum 
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Furehenende  fort.  Nun  zieht  man  die  Leitungssonde  aus 
und  fiihrt  auf  dem  Gorgeret  die  Steinzange  ein. 

4)  Y  erfahren  ,  wobei  die  Prostata  und  der  Blasenhals 
auf  einen  Director  eingeschnitten  werden.  L e  Dran  fiilirte 
durch  die  Harnrohrenwunde  auf  der  Rmne  der  Leitungssonde 
eine  zweite  Sonde  a  bee  in  die  Blase  und  spaltete  auf  dieser 
mit  seinem  Bistouri  a  rondache,  einem  Messer  mit  langer, 
schmaler  Klinge,  kurzer,  gewolbter  Sclmeide  und  kurzem 
Griffe  die  Prostata.  Schmucker,  Dease  und  Meier, 
iibten  iihnliche  Weisen,  letztere  beide  fiihrten  eine  weibliche 
Steinsonde  auf  der  gekriimmten  mannlichen  ein.  Pouteau 
wendete  eine  mit  einem  Schnabel  versehene  Holilsonde  an, 
auf  der  ein  Niveau  zur  richtigen  Anzeige  der  Lage  angebraclit 
ist  (Taille  au  niveau).  Pall  ucci  bediente  sich  einer  be- 
sonderen  Doppelsonde.  L  e  Blanc  nalim  ein  zweiarmiges 
Gorgeret  dilatatoire,  worauf  er  sein  Messer  einfiihrte,  Yonge 
ein  Messer  mit  gespaltener  Spitze  auf  einem  schmalen,  stum- 
pfen  Gorgeret  mit  einer  Leiste.  Brom field  und  Daunt 
fiiliren  ein  schneidendes  Gorgeret  auf  einem  stumpfen  ein, 
letzterer  auf  einer  dreieckigen  Seitenrinne.  Allan  Burns 
und  Thomson  bedienen  sich  einer  geraden  Hohlsonde, 
welche  sie  neben  der  Leitungssonde  nach  Eroffnung  der  Ilarn- 
rohre  einbringen  und  auf  dieser,  nachdem  die  Leitungssonde 
ausgezogen  worden ,  den  Blasenschnitt ,  jener  von  innen  nach 
aussen,  vollfiihren. 

4ter  Akt.  Einfiihrung  der  Zange  und  A  u  s  - 
ziehungdes  Steines.  Man  fiihrt  den  beolten  linken 
Zeige linger  in  die  Blase,  zieht  mit  der  Rechten  die  Leitungs¬ 
sonde  aus  und  sucht  nun  mittels  des  Fingers  die  Lage,  Grosse 
und  Form  des  Steines  zu  erforschen,  sowie  das  Verhiiltniss 
desselben  zum  Schnitt.  Wird  dieser  zu  klein  gefunden  ,  so 
bringt  man  ein  geknbpftes  gerades  Bistouri  an  dem  Finger  in 
die  Blase  und  erweitert  damit,  die  Schneide  desselben  genau 
nach  dem  unteren  Wundwinkel  gerichtet,  die  Wunde  urn  so 
viel,  als  die  Grosse  des  Steines  es  erfordert  und  die  Lage  und 
Wichtigkeit  der  Theile  es  erlaubt.  Hierauf  fasst  man  die 
gehorig  erwiirmte  und  beblte  Steinzange  und  fiihrt  sie  ge- 
schlossen ,  unter  Leitirog  des  in  der  Blase  befindlichen  linken 
Zeigelingers ,  (Frere  Jacques  fiihrte  die  Zange  auf  dem 
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Conductor,  Cheselden,  Dubois  auf  dem  stumpfen,  imd 
Hawkins  auf  dem  schneidenden  Gorgeret  ein)  vorsichtig 
gegen  den  Mittelpunkt  der  Blase  in  diese  ein.  1st  die 
Zange  eingebracht ,  so  fiihlt  man  mit  ihr  nach  dem  Steine, 
indem  man  sie  geschlossen  nach  verschiedenen  Richtungen 
sanft  hinbewegt;  batman  ihn  gefunden ,  so  fasst  manjeden 
Griff  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger,  dffnet  die  Zange  so 
weit  als  moglioh,  mad  it  eine  halbe  Wen  dung  mit  ihr,  indem 
man  sie  etwas  weiter  vorschiebt,  damit  der  eine  LofFel  imter 
den  Stein  kommt,  schliesst  sie  mid  fasst  so  den  Stein  mit  dem 
vorderen  gezahnten  Tlxeile  der  LofFel,  wozu  man  sicb  biswei- 
len  des  Fingers  zur  Naehhulfe  bedienen  kann.  Bei  grossen 
Steinen  1st  es  Regel  sie  im  kleinsten  Bnrchmesser  zu  fassen, 
ihren  grossten  Durcbmesser  aber  mit  dem  Langendurchmes- 
ser  der  Zange  in  parallele  Richtung  zu  bringen.  Audi  1st 
es  erforderlidi ,  dass  man  den  Stein  mit  dem  vorderen  Theil 
der  Zangenloifel  ergreift,  damit  die  Arme  nidit  zu  weit  von 
einander  entfernt  stelien.  1st  dies  nidit  der  Fall,  oder  hat 
man  einen  langliclien  Stein  in  die  Quere  gefasst,  so  gebt  man 
mit  dem  linken  Zeigefinger  in  die  Blase  imd  sucht  dem  Steiiie 
eine  zweckmassigere  Lage  zu  geben,  ebe  man  Versuclie  zur 
Ausziehung  maclit.  Nun  drebt  man  die  Zange  ein  wenig  urn, 
damit  man  sich  iiberzeugt  die  Blasenwand  nidit  mitgefasst  zu 
baben,  alsdann  greift  man  die  Zange  so  an ,  dass  Daumen  und 
vierter  Finger  der  recbten  Hand  in  die  Gride  der  Zange,  der 
Bli  ltd  finger  an  ibre  Scbenkel  und  der  Zeigefinger  zwischen 
diese  nab 3  am  Gewinde  zu  liegen  kommen.  Mit  der  linken 
Hand  fasst  man  die  Zange  am  Gewinde,  wendet  ibre  Flachenr 
uadi  den  Wundlippen  und  ziebt  sie  langsam  nacli  unten  bald 
mit  kreisfdrmigen ,  bald  mit  Seitenbewegungen  gegen  die 
Wundlippen  mit  grosster  Vorsicbt  axis. 

Die  Schwierigkeiten  ,  welcbe  sicb  sebr  haufig  der  Aus- 
fuhrung  dieses  Aides  entgegenstellen ,  liegen  theils  im  Auf- 
f  i  n  d  e  n,  theils  im  Fassen  und  A  u  s  z  1  e  h  e  n  des  Steines, 
und  konnen  sowohl  von  der  Lage,  als  von  der  Beschaf- 
f  en  h  ei  t  desselben  abb  an  gen.  Liegt  der  Stein  sebr  tief  in 
der  Blase,  so  bebt  man  ihn  mittels  eiaes  in  den  Mastdarm  ge- 
bracbten  Fingers  in  die  Hohe  der  Zange  entgegen,  wobei  man 
sicb  mit  Yortheil  einer  krummen  Zange  bedienen  kann  ;  das- 
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selbe  Verfahren  schliigt  man  ein,  wenn  er  in  einer  Seiten- 
hbhle  der  Blase  liegt;  liegt  er  sehr  hoch,  so  soli  man  einen 
I) ruck  auf  den  Unterleib  anbringen.  Sehr  zweckmassig  1st 
bisweilen  hierbei  der  Gebranch  des  Rebels  oder  eines  Loffels, 
mit  welchem  man  den  Stein  aus  der  Entfernung  an  die  Oeil- 
imng  bringt  imd  dann  mit  Hiilfe  eines  Fingers ,  womifc  man 
ihn  gegen  den  Loffel  oder  Hebei  driickt ,  ohne  Zange  leicht 
ausziehen  kann.  Wird  der  Stein  von  der  durch  Krampf  zu- 

•I 

sammengezogenen  Blase  zuriickgehalten ,  so  kann  man  ihn  zu- 
weilen  durch  die  Finger,  welche  die  Blase  zuriickscliieben, 
oder  durch  OefFnen  der  Zange  davon  befreien ,  oder  man  foe- 
dient  sich  der  Tenette  brise'e  von  Frere  Cosme,  einer  zer- 
legbaren,  zweiarmigen  Zange;  oder  man  verschiebt  die  Aus- 
ziehung  und  wendet  krampfstillende  Bahungen ,  Bader,  Ein- 
spritzungen  an.  Klein  sah  durch  Einfuhren  der  Leitungs- 
sonde  von  Neuem  den  Krampf  sich  Ibsen.  —  1st  der  Stein 
aber  eingesackt,  verwachsen ,  so  sucht  man  ihn  durch  Hebei 
oder  einen  Steinsucher  mit  Hiilfe  des  linken  Zeigefingers  aus 
seiner  hautigen  Hiille  herausznheben ;  weim  dies  nicht  ge- 
lingt,  die  Oeffnung  dieser  Hiille  sehr  kiein  ist,  aber  von  deni 
Finger  erreicht  werden  kann  ,  so  fiihrt  man  auf  diesem  ein 
schmales,  geknopftes,  bis  auf  !"  von  der  Spitze  umwickeltes 
Bistouri  (L  e  Blanc,  Garengeot,  Desault’s  F asernmes- 
ser,  Morand  und  Des  champs  Pince  a  anneaux  imd  das 
Bistouri  cache)  zwischen  den  Stein  und  seine  Hiille,  und 
schneidet  diese  soviel  als  noting  ist,  ein.  Kann  man  ihn  mit 
dem  Finger  nicht  erreichen ,  so  wartet  man  die  eintretende 
Eiterung  (Operation  a  deux  temps)  ab  und  macht  haufige  Ein- 
gpritzungen  von  schleimigen  Abkocliungen.  Alle  gewaltsame 
Eingriffe  sind  hbchst  gefiihilich.  —  Liegt  der  Stein  im  Bla- 
senhalse ,  so  sucht  man  ihn  seitlicli  mit  der  Zange  oder  mit 
einem  Sleinlbffel  oder  einem  Hebei  (Ch.  Bell)  zn  fassen, 
indem  ein  Gehiilfe  gleiehzeitig  zwei  Finger  in  den  Mastdarm 
bringt  und  die  Ausziehung  durch  Andriicken  an  den  Hebei 
befordert.  —  Ist  der  Stein  sehr  kiein ,  so  kann  er  unbe- 
merkt  mit  dem  Harne  aus  der  Wunde  geschliipft  seyis  imd 
man  sucht  ihn  vergehlich  in  der  Blase;  ist  er  aber  noch  da- 
selbst  oder  ist  er  sehr  flach ,  so  wendefc  man  entweder  cine 
kleine  Stein  -  oder  Polypen -Zange,  oder  den  Entensclmabel 
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an.  1st  der  Stein  dagegen  sehr  gross ,  so  dass  derselbe  selbst 
dnrch  die  liinreicliend  erweiterte  Wunde  niclit  ausgezogen 
werden  kann,  so  sncht  man  ilm  mittels  einer  starken,  mit  lan- 
gen  Zahnen  versehenen  Steinzange  oder  eines  Steinbrechers 
(Casse  -  pierre  von  Franco,  Frere  Cdsme,  LeCat)  oder 
mittels  eines  Meissels  (C r u c e)  oder  Bohrers  (Franco’s 
Tarriere,  Le  Cat’s  Bohrer,  Earle  und  die  neueren  Instru- 
mente  S.  enter  Lithotritie)  zu  zertrummern.  Gelingt  dies 
nicht,  so  hat  man  die  Operation  in  zwei  Zeiten  (Lithotomie  4 
deux  temps)  empfohlen  (Franco,  Mare t,  Louis,  Cam¬ 
per,  Hunczowsky,  Klein,  Rudtorffer  u.  A.),  wobei 
der  Stein  erst  aann  ausgezogen  werden  soli,  wenn  Eiterung 
eingetreten  ist;  ein  Verfahren  ,  welches  nach  Klein  und 
Z  a  n  g  nur  bei  heftigem  Krampfe  und  Ohnmachten  durcli 
starke  Blutungen  bedingt  anwendbar  ist.  Sicherer  ist  es  die 
Epicysteotomie  zu  in  adieu,  wie  Franco  that.  Hat  man  den 
Stein  vor  der  Operation  als  zu  gross  fur  jede  Operations  - 
Methode  erkannt,  so  rath  Thevenin  einen  kleinen  Ein- 
schnitt  im  Damme  zu  machen  und  in  diesen  ein  Rohrchen 
einzulegen ,  urn  dem  Harne  einen  steten  Abfluss  zu  yerschaf- 
fen.  Wenn  der  Stein  rauh  und  eckig  ist,  so  muss  man 
durch  vorsichtige  Drehungen  mit  der  Zange  oder  durch  ein 
eingeftihrtes  Zangenblatt,  durch  Zuriickschieben  der  Blasen- 
wande,  durch  Anwendung  der  vierarmigen  oder  Beutel-Zan- 
gen  die  Ausziehung  bestellen.  Loekere  und  zerbrechliche 
Steine  fasst  man  massig  fest  und  vorsiditig  mit  der  Stein¬ 
zange  oder  bedient  sich  der  Beutelzangen ,  und  entfernt, 
wenn  er  zerbrochen  ist ,  die  Fragmente  durch  Steinlbffel  und 
Einspritzungen.  Ueberhaupt  ist  es  unerlasslieh ,  nach  Aus- 
ziehung  eines  Steines  sorgfiiltig  die  Blase  zu  untersuchen 
mittels  der  Finger  und  eines  Steinsuchers,  ob  nicht  noch  mehr 
Steine  oder  Fragmente  vorhanden  sind,  und  diese  ebenfalls 
nach  den  gegebenen  Regeln  ausziehen.  Hat  man  sich  iiber- 
zeugt,  dass  kein  Stein  mehr  in  der  Blase  befindlich  ist,  so  rei- 
nigfc  man  die  Blase  durch  sanfte  Einspritzungen  mit  warmen 
Wasser  von  allem  Bint- Coagulum. 

Verb  and  und  Nachbehandlung,  Man  reiuigfe 
die  Wunde  und  den  Damm  mit  einem  Schwamm,  nimmt  dem 
Kranken  seine  Blnden  ab ,  und  legt  ilm  auf  die  rechte  Seite 
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oder  aucli  auf  den  Riacken  rait  etwas  erhdlitem  Oberkbrper, 
die  Schenkel  einander  geniiliert  und  miissig  gebogen ,  in  ein 
erwarmtes  ,  mit  einer  Unterlage  von  Wachslenrwand  versehe- 
nes  Belt;  durdi  ein  Kissen  unterstiitzt  man  dieKnie,  legt 
dicke  Compressen  zwischen  diese  und  halt  die  Seine  durch 
eine  in  8  Touren  urn  die  Knie  gefiihrte  Binde  in  dieser  Lage. 
Auf  die  Wunde  legt  man  emeu  mit  kaltem  Wasser  angefeuch- 
teten  Badeschwamm.  —  Der  Kranke  muss  in  den  ersten  Ta- 
gen  die  grosste  kdrperliclie  nnd  geistige  Ruhe  beobachten ; 
man  lasst  ihn  Mandelmilch,  viel  schleimige  Getriinke  nnd 
nur  Suppen  geniessen,  und  sorgt  fur  tiiglichen  Stulilgang  durdi 
Klystiere.  Bei  eintretender  Empiindlicbkeit  der  Blaserige- 
gend  miissen  sogleidi  Blutegel,  kalte  Ueberschliige  u.  s.  w., 
iiberhaupt  eine  streng  antiphlogistisclie  Behandlimg  angewen- 
det  werden.  Krampfzufalle ,  Erbreclien  ,  Kolik  u.  s.  w.  sind 
meistens  Folge  einer  Entziindung;  man  sey  deslialb  vorsich- 
tig  und  meide  erhitzende  Mittel.  Den  auf  der  Wunde  liegen- 
den  Badeschwamm  reinigt  man  taglicli  zn  wiederholten  Ma- 
len  und  wechselt  die  Unterlagen ,  wenn  sie  durchnasst  sind. 
Entleert  sich  der  Urin  wieder  allein  durch  die  Harnrbhre, 
was  gewbhnlich  gegen  den  12.- —  14.  Tag  gesehieht,  so  ver- 
bindet  man  die  Wunde  mit  einem  Plumasseau,  Charpie,  Com- 
presse  nnd  T  -  Binde,  und  erneuert  diesen  Yerband  so  oft  es 
noting  ist,  anfangs  tiiglich  2mal;  die  Yernarbung  befordert 
man  durch  Betupfen  mit  Hollenstein.  Fliesst  der  Erin  aber 
langer  durch  die  Wunde,  so  ist  Entstehuog  einer  Fistel  zn 
befiirchten.  Diese,  so  wie  Urin-  und  Eitersenkung  im 
Damme ,  Incontinentia  uiinae  und  das  Unvermogen  das  maim- 
liche  Glied  zu  erigiren  werden  nach  den  ranter  Fistula,  Incon¬ 
tinentia,  Paralysis  angegebenen  Yorschriften  behandelt.  — 
Wenn  wahrend  der  Operation  eine  starke  Blutung  ans 
dem  Bulbils  urethrae  oder  aus  den  Art.  perinaei  superlic.  und 
transvers. ,  der  Art.  haemorrhoid,  inferior  nnd  intern,  oder 
aus  der  Art.  pudenda  interna  oder  aus  der  Blase  selbst  ent- 
steht,  so  stillt  man  diese,  wenn  sie  sehr  heftig  1st,  sogleidi, 
entweder  durch  kaltes  Wasser,  Eis  (Kern),  durch  Styptica, 
oder  durch  Compression  mittels  der  Finger  oder  durch  Ein- 
fuhrung  eines  weiblichen  Katheters  (Richerand)  in  die 
W unde  oder  einer  Rohre  (B  e  1 1  ^  Deschamps,  Kiel ii^ 
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Dupny  tren),  welche  man  mit  Eichenschwamm  oderLein- 
vrand  sackformig  umwickelt  und  darni  die  Hohle  des  Sackes 
derb  mit  Charpie  ausstopft,  wozu  sicli  Ponte  an  ernes  auf- 
geblasenen  Thierdarmes  bedient.  Dupny  tren  gibt  auch 
(Bull.  gen.  T.  VI.)  elne  gleich  breite,  stark  federnde,  aussen 
mit  Blutschwamm  belegte  Pincette  dazu  an  ;  oder  durch  En¬ 
ter!)  in  dung,  wenn  die  isolirte  nicht  ausfiihrbar  ist,  durch  IJm- 
stechung  mittels  der  V  e  r  die  r-Z a  n  g’schen  Nadel ;  durch  Tor¬ 
sion  ;  oder  endlich  durch  das  Gliiheisen  (Dupny  tren),  wel¬ 
ches  hier  sehr  irazuverlassig  ist.  - —  Eine  kleine  Verletzung 
des  Mastdarmes  iiberlasst  man  der  Naturheilimg,  eine  grossere 
will  Desault,  um  einer  unheilbaren  Fistel  vorzubeugen, 
durch  vollige  Spaltung  der  Theile  zwischen  ausserer  Wunde 
nod  Mastdarm  behandelt  wissen.  —  Einen  Vorfall  des  Mast- 
darmes ,  besonders  bet  Kindern,  halt  ein  Gehiilfe  mit  einer 
Compress e  zuriick.  —  Krampfiiafte  Zusammenziehungen  der 
Blase  machen  eine  temporare  Unterbrechung  der  Operation 
noting ;  durch  Reiben  des  Unterleibes,  Ueberlegen  von  war- 
men,  krampfstillende'n  Umschlagen  und  Einspritzungen  in  die 
Blase,  Darreichung  von  einigen  Tropfen  Opium  in  Chamillen- 
thee  ii.  s.  w.  kann  man  diese  zuweilen  heseitigen.  Gelingt 
dies  nicht ,  so  verschiebt  man  die  Ausziehnng  des  Steins,  bis 
Eiierung  eingetreten  1st.  —  Ohnmachten  und  Krampfe,  wenn 
sie  durch  erschopfende  Blutungen  entstanden  sind,  erfordern 
eine  Gnterbr'echung  der  Operation,  sind  sie  Folge  einer  lic¬ 
hen  lleizbarkeit,  so  sucht  man  die  Operation  schnell  zu  be¬ 
en  d.i  gen  und  wendet  gleichzeitig  krampfstillende  und  bele- 
bende  Mittel  an.  — 

2)  Sectio  transfer  salts ,  Querschnitt  des  BJasenhalses* 
Diese  Methode  hat  wiederum  zwei  Unterabtheilungen ,  nem- 
lich  die  Sectio  bilateralis  und  Sectio  quadrilaterals,  wenn 
man  die  letztere  nicht  als  eine  besondere  Methode  will  gelten 
lassen  ,  wie  Grosshei m. 

a)  Sectio  bilateralis,  der  zweiseitige  Schnitt.  Dupuy- 
tren  selbst  gesteht  (Abhandl.  liber  eine  neue  Art  des  Stein- 
schnitts  von  1)  ii  p  u  y  t  r  e  n ,  herausgegeben  von  Sanson  und 
Be g  i  n.  A.  d.  Frz.  Weimar  1837.  p.  30.),  dass  sein  Verfahren 
kein  anderes  als  das  von  Celsus  beschriebene  sey ,  nur  durch 
eine  gelauterte  Anatomie  und  durch  zweckmassigelnstrumente 
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vervollkommnet.  Nach  einem  Artikel  In  dem  Diction,  du 
Med.  et  de  Clsir.  prat,  sollen  von  66  nach  dieser  Metho.de 
Operirten  nur  6  gestorben -seyn.  Das  Verhal'tniss  tier  Geheil- 
ten  zu  den  Gestorbenen  verhielte  sich  sonach  wie  1:12; 
allein  nach  Dupuytren’s  eigener  Tabelle  ist  das  Yerlialt- 
niss  wie  1 :  4|.  — 

Beschreibung  der  Operation.  Der Kranke  wird 
wie  bei  dem  Seitensteinschnitt  gelagert  und  gefesselt ;  dieLei- 
tungssonde  eingefiihrt,  und  nachdem  man  sich  nochmals  von 
der  Gegenwart  des  Steins  iiberzeugt  hat,  in  vertikaler  Rich- 
tun  g  nnd  mit  der  Concavitat  an  der  Schambeinfnge  erhoben, 
einem  Geliiilfen  iibergeben.  O'"  vor  dem  After  macht  man 
min  mit  einem  zweischneidigen  Scalpel!  oder  feststehenden 
Bistouri  im  Damme  einen  bogenfbrmigen ,  querlanfenden  Ein- 
ischnitt  nach  der  muthmasslichen  Grbsse  des  Steins  12  —  26"' 
tang,  welcher  mit  seiner  Concavitat  den  After  nmfasst.  In 
derselben  Richtung  nnd  Ausdehnung  werden  hierauf  alle 
Theile  bis  nnter  den  Bulbus  urethrae  durchschnitten,  bis  man 
jdeutlich  die  Sonde  und  deren  Rinne  fiihlt.  Hierauf  wird  der 
hautige  Theil  der  Harnrohre  3  —  4'"  mit  der  Spitse  des 
Bistouris  eingeschnitten ,  wobei  das  Instrument  mit  seiner 
Spitze  die  Rinne  der  Leitungssonde  nicht  verlassen  darf. 
Diirch  die  Wunde  wird  nun  der  Nagel  des  linken  Zeigefingers 
in  die  Sondenrinne  eingesetzt  und  an  diesem  -  das  stump  Id 
Ende  des  Lithotome  cache  duble,  eines  mittels  2  verborgenen 
[Klin  gen  nach  swei  Seiten  schneidenden  Bistouris,  mit  der 
■Convexitat  nach  unten,  gegen  den  Mastdarm  ,  gerichtet  dureh 
die  Wunde  in  die  Sondenrinne  gefiihrt.  Hierauf  fasst  man 
mit  der  linken  Hand  die  Sonde,  hebt  sie  gegen  die  Scham- 
beinfuge  und  driickt  den  Schnabel  derselben  tiefer  in  die 
Blase,  gleichzeitig  fiihrt  man  anch  das  Lithotom  in  diese 
cin.  Die  Sonde  zieht  man  mm  zuriick,  dreht  das  Lithotom 
him ,  so  dass  es  mit  seiner  Concavitat  nach  unten  gekehrt  ist, 
(bffnet  es  durch  Hervordriicken  der  Klingen  so  weit,  als  es 
inothig  erscheint,  und  zieht  es  anfangs  horizontal,  dann  mit 
jallmalich  nach  dem  After  zu  gesenktem  Grille  langsam  aus, 
Bo  dass  Prostata  und  Blasenhals  nach  beiden  Seiten  bin  in  der- 
Belben  Rich  tun  g  wie  die  aussere  Wunde  eingeschnitten  wer- 
den.  Hierauf  geht  man  mit  dem  linken  Zeigehuger  in  die 
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Blase,  legt  ihn  auf  die  liintere  Wand  der  Wunde  tind  fiihrt 
auf  ihm  (lie  Zange  ein. 

B  e  c  1  a  r  d  macht  erst  mit  seinem  Lithotom  den  Seifcen- 
steinsclmitfc,  dnrehschneidet  aber  die  Prostata  auf  der  stark 
nach  rechts  gehaltenen  Leitungssonde  me  hrin  die  Quere  nacli 
links  ;  reicht  dieser  Schnitt  nidit  bin ,  so  erweitert  er  ihn 
mittels  eines  geknopften  Bistouris  nach  rechts,  ohnejedoch 
die  ausseren  Theile  einzuschneiden.  —  Senn  bdnet  die  hiiu- 
tigen  Theile  der  Harnrohre  in  die  Quere,  macht  dann  den 
ersten  Scimitt  durch  die  Prostata  wie  beim  Seitensteinschnitt,  , 
den  zweiten  aber  schrag  nach  rechts  mid  unten,  —  B re¬ 
sell  et  schneidet  quer  vor  dem  After  den  Damm  ein,  bringfc 
2  Finger  der  linken  Hand  in  die  Wunde,  fiihrt  ein  Bistouri  i 
ein  und  erbffnet  die  Harnrohre  irie  bei  der  Procto  -Trachelo- 
tomia.  —  A.  Cooper  gebrauchfc  ein  zweischneidiges  Gor* 
geret.  — 

b)  Sectio  quadrilateralis,  der  tierseitige  Schnitt.  Vidal 
de  Cassis  hat  dieses  Verfahren  vorgeschlagen  zur  Entfer- 
nung  grbsserer  Steine.  Die  ausseren  Theile  werden  wie  bei 
dem  Bilateral- Sclmitie  eingeschnitten ;  zur  Spaltung  der  Pro¬ 
stata  aber  nach  vier  Bichtimgen ,  namlich  in  vier  schragen 
lladien ,  nach  unten  und  oben,  nach  links  und  rechts  kann 
man  sich  entweder  eines  geknopften  Bistouris  oder  auch  des  \ 
Lithotome  cache  double  von  D  u  p  u  y  t  r  e  n  bedienen.  Vidal  ! 
lia-t  auch  bereits  ein  Lithotome  a  quatre  lames  fertigen  lassen. 
l)ie  Einschnitte  nach  oben  diirfen  nur  8  nach  unten  10'" 
gross  seyn. — 

3)  Sectio  verticalis  s.  mediana ,  der  Schnitt  in  der  Mit* 
teliinie  des  Blasenhalses. 

a)  Sectio  verticalis  superior  s.  anterior,  Dupaytren’s 
Vertikal  -  Schnitt  oder  Steinschuitt  in  der  Raphe.  Man  macht  i 
auf  der  vertikal  gehalienen  Leitungssonde  einen  Einschnitt  ! 
auf  der  Raphe  und  dringt  mit  dem  Bistouri  durch  den  hauti-  ■ 
gen  Theil  der  Harnrohre  bis  in  die  Sondenrinne.  Auf  dieser 
fiihrt  man  das  Lithotome  cache  von  Cosine  in  die  Blase,  , 
richtet  es  mit  der  Schneide  nach  oben  nnd  dnrehschneidet  im  i 
Herausziehen  den  Blasenhals  und  Prostata  in  der  Richtung  ; 
nach  oben  ein.  Schreger  behauptet,  dass  die  Schneide,  j 
wenn  sie  jene  Theile  einschneiden  solle,  nicht  gerade  gegen  i 
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die  Schoossbeinfnge  ,  sondern  etwas  gegen  die  Seite  hin  ge- 
neigt  werden  miisse. 

b)  Sectio  verticals  inferior,  s.  posterior,  Proeto- Trache- 
lotomia ,  Mastdarm  -  Blasenhalsschnitt.  Y  a  c  c  a  Berling- 
h  i  e  r  i  (1822)  bildete  das  von  Sanson  angedeutete  Verfah- 
ren,  die  Blase  vom  Mastdarme  aus  zu  bffnen  (nach  Pariset 
operiren  die  Araber  in  Syrien  und  Aegypten  nach  dieser  Me- 
thode),  weiter  aus,  und  wen n  auch  durch  S carp a’s ,  Ri- 
b  e  r  i 5  s  und  G  e  r  i  ’  s  Aufstellung  theoretischer  Griinde  und 
ungliicklicher  Erfahrungen  die  Vorziige  dieser  Methode  eini- 
germassen  verdunkelt  wurden,  so  hat  sie  doch  auf  der  andern 
Seite  ghickliche  Resultate  gegeben.  VaccaBerlinghieri 
und  seine  Schiiler  in  Italien  verloren  von  100  Operirten  nur 
10  ;  Clot  verlor  zwar  von  4  Operirten  keinen ,  allein  2  be¬ 
lli  el  ten  Urinfisteln;  G  i  u  d  e  1 1  i  in  Genua  verlor  von  12  Ope¬ 
rirten  6.  —  Wenn  auch  nicht  zu  latignenist,  dass  die  Me¬ 
thode  bisweilen  raanche  Nachtheile  mit  sich  fiihrt,  als  Fisteln* 
Uebergang  des  Kothes  in  die  Blase,  Verletzung  der  Samen- 
giinge,  langdauernde  Heilung  ,  so  ist  auf  der  andern  Seite 
nicht  in  Abrede  zu  stellen ,  dass  die  Einfachheit  der  Instru- 
raente,  die  Unmoglichkeit  einer  starken  Blutung,  der  grosse 
Raura  und  die  Kiirze  des  Weges  zur  Ausziehung  des  Steines 
einera  Jeden  einleuchten  miissen.  Diese  Griinde  fordern  da- 
her  zu  wiederholten  Yersuchen  auf.  —  Operation.  Der 
Kranke  wird  wie  bei  dera  Seitensteinschnitt  gelagert  und 
befestigt;  ein  Gehiilfe  halt  die  Leitungssonde  so,  dass  sie  der 
Mittellinie  der  Harnrohre  oder  der  Raphe  genau  entspricht. 
Man  fasst  ein  gerades  spitzes  Bistouri  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  am  obern  Theile  des  Griffes, 
legtes  auf  die  Volarilache  des  beblten  linken  Zeigcfingers  flach 
auf,  so  dass  seine  Spitze  und  Schneide  dadurch  gedeckt  ist, 
und  bringt  es  mit  dem  Finger  zugleich  in  den  Mastdarm, 

schiebt  beide  \n  hoch  liinauf  und  driickt  mit  dem  Riicken 

. 

des  linken  Zeigefingers  die  hintere  Wand  des  Mastdarms  zu- 
riick.  Hierauf  wendet  man  das  Messer  mit  der  Schneide  ge- 
gen  die  vordere  Wand  des  Mastdarms,  driickt  es  durch  die- 
selbe  in  der  Richtung  der  Raphe  mittels  des  linken  Zeigefin¬ 
gers  10  —  12/y/  weit  vor  und  schneidet  den  Sphincter  ani  ext. 
und  das  Zellgewebe,  welches  die  Harnrohre  bedeckt,  durch. 

Handworterb.  d.  Ch.  IV.  ^ 
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Mit  dem  linken  Zeigefinger  sucht  man  dnrcli  diese  Wtmde  die 
Rinne  der  Leitungssonde  auf ,  setzt  den  Nagel  des  Fingers 
nac  h  der  linken  Suite  des  Kranken  gekehrt  in  die  Rinne  und 
sticht  an  dem  Nagel  das  mit  der  Schneide  nacli  miten  gerich- 
tete  Messer  in  die  Sondenrinne  durch  den  hautigen  Tlieil  der 
Harnrohre,  schiebt  es  in  der  Rinne  unter  Leitimg  des  Nagels 
in  der  Richtung  der  Raphe  fort  and  spallet  so  Prostata  mid 
Blasenhals  in  einem  solchen  Umfange  ,  als  man  wegen  der 
Grbsse  des  Steins  fur  erforderlich  halt*  Man  fiihrt  den  Zei- 
gefinger  in  die  Blase ,  zieht  die  Leitungssonde  aus,  geht  mit 
der  Zange  auf  dem  Finger  ein  ,  und  zieht  ihn  nach  den  ange- 
gebenen  Regeln  aus.  —  Fine  Erweiterung  des  Schnittes, 
wenn  sie  we  gen  der  Grosse  des  Steins  noting  seyn  sollte,  ist 
leicht  mittels  eines  geknopften  Bistonris  zu  bewirken  nnd  darf 
nnr  die  Rlasen  -,  nicht  die  Mastdarmwunde  betreften.  Da  der 
obere  Winkel  der  Blasenbalswunde  obngefabr  \u  holier  liegt, 
als  das  obere  Ende  des  Schnittes  im  Mastdarme  ,  so  bildet 
dieser  eine  Art  von  Klappe  fiber  die  Blasenwunde.  Der  Yer- 
band  und  die  Bebandlung  ist  ganz  so  wie  bei  dem  Seitenstein- 
schnitt ,  nur  ist  nocb  zu  bemerken  y  dass  man  wegen  der  ge- 
ringen  Blutung  bei  den  ersten  Erscheinimgen  einer  Reizung 
sogleicb  streng  antipblogistiscb  mit  Blutentziehungen  verfah- 
ren  muss. 

Spiiter  (1825)  bat  Vacca,  um  den  Nachtheilen,  welcbe 
dieses  Yerfabren  mit  sich  fiihrte  and  welchen  er  dnrcli  Ver- 
meidung  der  Verletzungen  des  Mastdarmes  und  der  Samen- 
gange  zu  begegnen  suchte,  dieses  beschriebene  Verfabren  da- 
bin  abgeandert,  dass  er  in  der  Raphe  bei  vertikal  gebaltener 
Leitungssonde  einen  Schnitt  von  ohngefahr  20  —  22t4i  Lange 
vom  Rande  des  Afters  gegen  das  Scrotum  durch  Ilaut  und 
Muskeln  macht,  auf  dem  an  die  Rinne  der  Sonde  eingefiihrten 
Nagel  des  linken  Zeigefingers  ein  gerades  Bistouri  in  dieselbe 
einsticbt  und  damit  die  Harnrohre  in  dem  Umfange  der  aus— 
seren  VYunde  einschneidet*  Hierauf  fiihrt  er  ein  Messer  mit 
einer  2" 4  langen  slump  fen  Zunge  im  untern  Wundwinkel  in 
die  Rinne  der  Sonde,  bebt  diese  fest  gegen  den  Scbambogen 
und  schiebt  das  Messer  obngefabr  l/y  tief  in  die  Blase,  nun 
bebt  er  den  Grilf  des  Messers,  stiitzt  den  Riicken  desselben 
gegen  die  Rinne  und  spaltet  im  Zuriiekziehen  Blasenhals, 
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Prostata  und  hautigen  Tlieil  der  Harnrohre. —  Geri,  Ca¬ 
in  o  i  n  und  U  r  bai  n  bringen  vor  der  Operation  ein  Gorgeret 
3'dioch  in  den  Mastdarm,  urn  eine  Ausweichung  desselbenvor 
dem  Messer  zu  verhindern;  allein  das  Rauchfell  wird  dadirch 
mehr  herabgezogen  und  kann  leieht  verletzt  werden.  —  R  u  y 
schlagt  vor,  die  Prostata  mittels  einer  gekriimmten  Schere  so 
zu  spalten ,  dass  ein  dreieckiger  Lappen  mit  der  Spitze  nach 
unten  entsteht.  —  Dupuytren  bediente  sieh  zur  Spaltung 
der  Prostata  und  des  Blasenhalses  des  Lithetome  cachd  von 
Fr*  C  6  s  in  e. 

III.  Urethrotomia  ,  Urethrocystaneiirysmatotomia,  Litlio- 
tomia  cum  apparatu  magno,  der  Harnrbhrenschnitt 
mit  unblutiger  Erweiterung  des  Blasenhalses 
oder  mit  der  grossen  Gerathschaft. 

Johann  de  Romanis  von  Cremona  erfand  (1525) 
diese  Methode  und  sein  Schuler  Mariano  Santo  de  Bar* 
1  e  tt  a  aus  Neapel  machte  sie  15  Jahre  spater  bekannt,  daher 
sie  die  Marianische  oder  italische  Methode  ge- 
nannt  wird.  Dieser  tlieilte  sie  Octavianus  de  Villa, 
einem  Romer,  den  man  eines  Steinschnittes  wegen  nach  Pa¬ 
ris  rief,  und  dieser  Lorenz  Colot,  einem  Chirurgen  in 
Traisnal  in  Champagne,  mit.  In  der  Colot’schen  Familie 
erbte  diese  Operations  -  Methode  als  Geheimniss  fort,  bis  sie 
der letzte derselben,  Franz  Colot  (1727),  bekannt machte* 
Durch  die  Einwolmer  von  Norcia,  welche  als  Steinschneider 

bekannt  waren,  wurde  sie  von  Italien  aus  in  dem  iibrigen  Eu- 

\ 

ropa  verbreitet.  In  Frankreich  suchten  sie  Mare  chal  und 
Le  D  r  an  zu  verbessern  und  erfanden  den  sogenannten  Mei- 
sterschnitt  (Coup  de  maitre).  Nach  diesem  Vorgange  iinderte 
LeCat  sein  Operationsverfahren  und  Kolpin,  C.  v.  Sie- 
b  old  und  P  aj  o  la  fiihrten  dasselbe  in  Deutschland  ein,  wel¬ 
ches  von  Rudtorffer,  Lewkowitz,  v.  Rust  und  K  u h  1, 
mit  gleichzeitiger  Anwendung eines Gorgerets  auch  von  Scar¬ 
pa  und  Pattison  angenommen,  zum  Theil  vereinfacht  und 
verbessert  worden  ist. 

Das  altere  Marianische  Verfahren  ist  gegenwartig  vol- 
lig  ausser  Gebrauch.  Marianus  liess  den  Kranken  mehr 
sitzend  gegen  eine  geneigte  Flache,  iibrigen s  wie  bei  dem 

27* 
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Seitensteinschnitt  lagern,  fulirte  elite  gefurchte  Leitungssonde 
in  die  Blase,  die  er  selbst,  wie  bei  dem  Seitenstein  schnitt, 
gegen  den  Da  mm  andriickte.  Mit  einem  spitzen  vorn  con- 
vexen  Messer  maclite  er  dicht  unter  dem  Scrotum  einen  Quer- 
finger  breit  von  der  Raplie  einen  schrag  nach  ab-  und  aus- 
wiirts  laufenden  Einschnitt  bis  \\n  fiber  den  After  und  spal- 
tete  so  den  Bulbus  urethrae  und  einen  kleinen  Theil  der  Bars 
membranacea  urethrae.  Mittels  Dilatatorien  und  Conducto- 
ren,  welche  wir  bereits  bei  dem  Seitensteinschnitt  angegeben 
babeu,  wurde  die  Wunde  unblutig  erweitert  und  auf  den 
Conductoren  die  Zange  zur  Auszielmng  des  Steins  in  die 
Blase  eingefiihrt.  Mare  dial  hob  nach  dem  FI  a  ut-  und 
Muskelschnitte  die  Leitungssonde  unter  den  Schoossbogen, 
um  die  liarnrbhre  von  dem  Mastdarme  zu  entfernen  und  er- 
weiterte  mit  der  Spitze  des  Messers,  welches  er  durch  die 
Harnrbhre  in  der  Sondenrinne  bis  zirni  Blasenhalse  fortschoh, 
ohne  die  auss ere  Wunde  zu  vergrossern,  den  Schnitt  (Coup 
de  maitre).  Auf  gleiche  Weise  operirte  L  e  D  r  an. 

be  Cat’s  Verfahren,  welches  P  aj  o  1  a  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  mit  so  vielein  Gluck  ausiibte  (von  550  Operir- 
ten  soil  Pajola  nicht  einen  einzigen  verloren  haben  [?  | 
wie  Rudtorffer  angibt,  dagegen  hat  Pajola  selbst,  wie 
Kuhl  sagt,  seinen  Verlust  anf  3  von  200  Operirten  angeschla- 
gen),  wird  noch  immer  von  mehreren  lebenden  Chirurgen,  na- 
mentlich  von  v.  11  n  s  t  und  K  u  h  1 ,  einem  Schuler  P  a  j  o  1  a  ’  s, 
befolgt,  obwohlmandurch  die  Erfahrungen  Schm ucker’s, 
Kiel  n’s,  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k ’s  u.  A.  hinreichend  iiberzeugt  wor- 
den  1st,'  dass  die  Blase  und  der  Blasenhals  eher  eine  blutige  V er- 
wundung  als  einemechanische  Ausdehnungertragen  kann;  da- 
herauch  v.  Rust  ohne  Weiteres,  wenn  die  Grbsse  des  Steins 
es  erfordert,  den  Schnitt  bis  in  den  Blasenhals  fortsetzt 
(Gr  o  s  s  h  e  1  m).  Audi  mag  man  sich  wo  hi  manchmal  in  Bezug 
auf  die  Grbsse  des  inneren  Schnittes  getauscbt  haben  und  ihn 
grosser  gemacht,  als  man  beabsichtigte.  Das  Verfahren  bestelit 
nach  Kn Ill’s  Mittheilung  in  Folgendem.  Die  Instrumente, 
deren  sich  P  aj  ol  a  bediente,  sind:  1  Leitungssonde  mit  ge- 
schlossenem  Ende,  1  zweischneidiges  Urethrotom,  auf  dessen 
rechterFliiche  sich  emeLangen-Furchebefindet,  1  Cystidotom, 

1  Dilatatorium,  1  stumpfes  Gorgeret,  welches  Pajola  jedoeh 
in  der  letzten  Zeit  selten  noch  anwendete,  Die  iibrigen  In- 
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strumente  und  Vorbereitungen  si  ml  wie  bed  dem  Seitenstein- 
schnitt.  —  Der  Kranke  wild  auf  den  Rand  eines  Tisclies  mit 
dera  Stamme  gegen  eine  schiefe  Fliichc  gelagert,  so  dass  der 
Korper  des  Kranken  einen  Winkel  von  62°  rail  deni  Tisclie 
bildet.  Hierauf  fiihrt  der  Operatenr  die  Leitniigssonde  ein? 
mid  zwar  mittels  des  Verfahrens,  welches  unter  der  Benen- 
n ling  Tour  de  maitre  bekannt  1st,  und  lasst  sie  von  einem  Ge- 
hiilfen  so  lialten ,  wie  es  bei  dem  Seitensteinschnitt  beschrie- 
ben  worden  ;  eben  so  wird  der  Kranke  nun  anch  befestiget 
und  von  Geliiilfen  gehalten.  Der  Operatenr  liisst  sich  nun 
auf  das  reclite  Knie  nieder,  schneidet  mit  dem  Urethrotom, 
welches  er  wie  eine  Schreibfeder  anfasst,  2  Querfinger  obcr- 
Iialb  des  Afters  zur  linken  Seite  der  Raphe  die  Haut  und 
Muskeln  nach  der  Richtung  der  Leitungssonde  3/y  lang  bis 
auf  den  hautigen  Theil  der  Harnrohre  mit  wiederholten  Zii- 
gen  durcb.  Hierauf  fiihrt  er  semen  linken  Daumen  in  die 
Wunde,  setzt  den  Nagel  desselben  auf  die  Sondenrinne,  und 
unter  Leitnng  desselben  sticbt  er  das  Urethrotom  in  den  hau¬ 
tigen  Theil  der  Harnrohre  und  oifnet  diese  in  der  Lange  von 
-Uh  Nun  ergreift  er  mit  seiner  Linken  das  Urethrotom  und 
halt  es  gegen  die  Sonde  fest ;  mit  der  Rechten  nimmt  er  das 
Cystidotom  und  fiihrt  es  auf  der  Furche  des  Urethrotoms  in 
die  Furche  der  Leitungssonde.  Der  Operatenr  zi'eht  sodann ; 
das  Urethrotom  ausderWnnde,  fasst  mit  seiner  Linken  den 
Griff  der  Sonde^  neigt  ihn  nacli  vorn  und  nach  imten,  wo- 
durcli  die  concave  Flache  der  Sonde  den  Schoosshogen  be- 
riilirt  ^  und  schieht  das  Cystidotom ,  welches  die  Furche  der 
Sonde  nicht  verlassen  darf ,  bis  an  das  Ende  der  Furche  vor. 
1st  auf  diese  Weise  die  Prostata  gespalten,  so  zieht  er  das 
Cystidotom  zuriick  und  gibt  den  Griff  der  Leitungssonde  einem 
Geliiilfen ,  der  sie  fest  in  der  Blase  halt.  Er  selbst  fiihrt  den 
linken  Zeigefinger  in  die  Blase  und  bringt  auf  ihm  das  Dilata- 
torium  ein ;  die  Leitungssonde  wird  ausgezogen  5  und  der 
Blasenhals  allmalich  ausgedehnt.  1st  dies  geschehen  und  das 
Dilatatorium  wieder  entfernt,  so  wird  der  linke  Zeigefinger 
wiederum  in  die  Blase  gefiihrt ,  auf  ihm  die  Steinzange  und 
der  Stein  nach  friiher  beschriebenen  Regeln  ausgezogen, 

v.  Rust  verrichtet  die  gauze  Operation  mit  seinem,  dem 
Beer  ’schen  Staphylommesser  ahnlichen  abe-r  grosseren  Li~ 
thotom j  schneidet  aber  nothigenfalls  den  Blasenhals  ein. 
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Ch  elius  bedient  sich  auch  mir  eines  Messers,  des  Lithotoms 
von  Dubois,  erweitert  aber  die  Wunde  mittels  der  Stein- 
zange.  , 

B.  Steinschnitt  b  e  1  m  W  e  i  b  e, 

Dieselben  Operations-Methoden  wie  bei  dem  Manne  sind 
auch  bei  dem  Wei  be ,  nur  bedingt  die  Verschiedenheit  der 
anatomischen  Verhiiltnisse  bestimmte  Abweichungen  und  ver- 
leilit  den  Methoden  einen  ungleichen  Werth. 

I.  Cysteosomatotomia ,  Blasenkbrpersehnitt. 

1)  Epicysteotomia ,  Blasensehnitt  iiber  den 
S  ch  am  b  einen.  Sie  ist  angezeigfc  bei  grossen  Steinen  von 
rnehr  als  l5/7/  Dnrchmesser  (Zang).  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  sind  Gegenanzeigen.  Wahrend  der  Menstruation 
darf  man  nicht  operiren.  —  Die  Operation  wird  auf  dieselbe 
Weise  verrichtet  wie  beim  Manne. 

2)  Rypocysteoiomia ,  Blasensehnitt  von  der  un- 
tern  Becken-Apertur  a  us. 

a)  Methodus  Celsiana,  Steinschnitt  auf  dem  Grille.  Man 
fiihrt  1  oder  2  Finger  bei  Jungfrauen  in  den  After,  fixirt  den 
Stein  links  von  der  Scheide  und  schneidet  auf  demselben  un- 

4 

ter  der  linken  Lefze  quer  ein.  Bei  Frauen  bringt  man  den 
Finger  in  die  Scheide  und  macht  den  Schnitt  zwischen  Harn- 
rohre  und  Schambein  in  die  Quere, 

b)  Seetio  vestibularis.  Yestibularschnitt  nach  Lisfr  an  c. 
Ihm  liegt  wohl  die  Angabe  von  C  e  1  s  u  s  (L.  \  II.  c.  26.  4.) 
zum  Grunde:  mulieri  inter  urinae  iter  et  os  pubis  incidendum 
est,  sic  ut  plaga  transversa  sit.  Der  sehr  beengte  Baum  ,  in 
welchem  operirt  wird ,  die  Nahe  der  Art.  pudend.  comm., 
welche  leicht  verletzt  werden  kann  ,  die  Quetschung  des  Bla- 
senhalses  und  der  Harnrbhre  beim  Ausziehen  des  Steines,  so 
wie  die  Infiltrationen  von  Grin ,  welche  bei  dieser  Enge  zu 
furchten  sind ,  lassen  kein  giinstiges  IJrtheil  iiber  diese  Me- 
Ihode  zu.  Die  Kranke  wird  in  die  Lage  wie  beim  Seitenstein- 
schnitt  gebracht.  Man  liisst  die  grossen  und  kleinen  Schain- 
lippen  von  2  Gehulfen  auseinander  halten  und  fiihrt  einen 
miinnlichen  Katheter  mit  nach  aufwarts  gerichteter  Convexitiit 
durch  die  Harnrbhre  in  die  Blase  und  liisst  diesen  von  einem 
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Gel  i  ill  fen  nach  abwiirts  driicken,  um  die  Harnrohre  vom 
Scharabogen  zu  entfernen.  Man  untersnclit  die  Lage  der 
Clitoris  und  der  Schambeinaste  nnd  den  Yerlauf  der  Art.  pu¬ 
denda  comm.  Mil  einem  geraden  Bistouri,  welches  man  wie 
eine  Schreibfeder  halt,  macht  man  einen  halbmondformigen 
Schnitt  mit  der  Convexitiit  nach  oben,  dessen  beide  Enden 
mit  der  ausseren  Harnrohrenmiindiing  in  gleicher  1  lo lie  sfce- 
hen.  Man  durchschneidet  in  dieser  Richtung  das  Zell ge web e, 
ohne  den  Griff  des  Bistouris  sehr  zu  erheben,  scliichtenwetse, 
nnd  bring!  dasselbe  mit  dem  Zeigefinger  bei  Seite.  Man 
muss  sich  dabei  hiiten  ,  auf  die  vordere  Fliiche  der  Blase  zu 
driicken ,  um  diese  nicht  von  den  Schambeinen  zu  trennen. 
1st  man  so  zur  vorderen,  unteren  Flache  der  Blase  gelangt,  so 
kann  man  sie  auf  der  Convexitiit  des  Katheters  oder  auf  efner 
durch  die  Harnrohre  deshalb  eingefiihrten  Sonde  k  dard  ,  oaer 
ohne  alle  Leitnng  entweder  in  die  Qnere  oder  in  die  Lange 
einschneiden.  Ein  sicheres  und  zweckmassiges  Yerfahren 
1st,  wenn  man  den  linken  Damnen  in  die  Scheide  ,  den  linken 
Zeigefinger  in  die  Wunde  einbringt,  das  zwischen  diesen  Fin- 
gern  gelegene  Zellgewebe  fasst,  so  wird  die  vordere  Wand 
der  Blase  angespannt  und  man  kann  sie  sehr  leicht  bffnen. 
Der  Querschnitt  ist  vorzuziehen  (Lisfr  an  c),  der  Langen- 
schnitt  darf  wegen  des  Bauclifells  nur  15'"  weit  gefiihrt 
werden.  Mit  einer  gewohnlichen  Steinzange  zieht  man  den 
Stein  aus. 

c)  Colpocysteotomia  ?  Sectio  vagino  -vesicalis  ,  Scheideii- 
blaseiischnitt.  Die  Kranke  wird  wie  beim  Seitensteinselmitt 
gelagert  und  befestiget.  Man  fiihrt  eine  offene  Leitungs- 
sonde  durch  die  Harnrohre  in  die  Blase ,  ojid  ein  holzernes 
Gorgeret  in  die  Scheide  mit  der  Concavitat  nach  an  1  warts ,  so 
dass  die  Instrumente  da,  wo  der  Einsclmitt  gemacht  wird,  mit 
den  Spitzen  zusainmentreffen  und  lasst  sie  von  einem  Gehiil- 
fen  festhalten.  Man  setzt  nun  den  Nagel  des  linken  Zeige- 
fingers  auf  die  Sondenfurche  immittelbar  hinter  dem  Blasen- 
liaise  ,  sticht  das  wie  eine  Schreibfeder  gehaltene  gerade  Bi- 
stouri  durch  die  Wandungert  der  Scheide  und  Blase  und 
gchneidet  diese  so  weit  auf  der  Furche  nach  Bin  ten  ein,  ais 
es  die  Grosse  des  Steins  erfordert.  Man  entfernt  das  Gorge- 
ret,  fiihrt  den  Finger  in  die  Wunde,  zieht  die  Leitungssonde 
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aus  imd  bringt  eine  Zange  zur  Ausziehung  des  Steins  ein. 
Fabric!  us  Hi  Id.  schnitt  auf  dem  gegen  den  Blasenhals 
durch  eine  Curette  gedriingten  Stein  selbst  ein.  Mursinn  a 
operirte  mit  dem  S  a  v i gn  y }  sclien  Fistelmesser.  M  i  c  h  a  e  - 
lis  hat  auch  hierzu  den  G  u  e  ri  n’ schen  Apparat  modificirt 
angewendet.  VaccaBerlinghieri  bediente  sich  hierzu 
eines  besonderen  Lithotoms.  —  Diese  Operationsweise ,  wel- 
che  der  Sectio  recto  -  vesicalis  be!  Mannern  entspricht,  ist 
sehr  einfach  und  leicht  auszufiihren ;  selbst  der  Einwurf,  dass 
eine  Blasen  -  Scheidenfistel  zuriickbleiben  konne,  ist  durch 
Dupuytren’s  Erfahrungen  wiaerlegt.  Ein  Verhand  wird 
nicht  angelegt,  die  Scheide  nur  durch  milde  Einspritzungen 
gereinigt  und  die  Behandlung  nach  den  beim  Seitensteinschnitt 
gegebenen  Vorschriften  gefiihrt. 

II.  Cysteotrachelotomia ,  Cystauchenotomia ,  Blasen- 

halsschnitt. 

1)  Sectio  lateralis .  Es  wird  hierbei  die  Ilarnrohre  und 
der  Blasenhals  seitwiirts  (meist  auf  der  linken  Seite) ,  schief 
nach  unten  und  aussen  eingeschnitten.  Die  Vorbereitung, 
Instrumente,  Lagerung  u.  s.  w.  ist  wie  beim  Manne.  — -  Ope¬ 
ration.  Man  bringt  eine  mannliche  Steinsonde  in  die  Blase 
und  lasst  sie  wie  beim  Manne  zwischen  After  und  Sitzbein 
links  halten.  Ein  Gehulfe  zieht  die  Schamlippen  nach  reclits, 
und  ein  Anderer  fiihrt  seine  Finger  in  die  Scheide  und  driickt 
diese  nach  rechts  und  unten.  Der  Operateur  sticht  nun  die 
Spitzedes  Scalpells  in  die  Sondenfurche  und  fiihrt  den  Schnitt 
zwischen  der  Scheide  und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitz- 
beins  in  derFurche  bis  zum  geschlossenen  Ende  fort;  hier¬ 
bei  durchschneidet  er  den  obern  Theil  der  innern  Schamlip¬ 
pen  auf  der  linken  Seite  (Andere  auf  der  rechten)  schriig  nach 
hinten  und  aussen.  Man  fiihrt  den  Finger  in  die  Wunde, 
entfernt  die  Sonde,  bringt  die  Zange  ein  und  zieht  den  Stein 
aus.  —  Frere  Cosme  schneidet  ohne  Sonde  mit  seinem 
Lithotom  cache*  eben  so  Barlow.  Bromfield,Bell, 
Desault  operirten  mit  dem  schneidenden  Gorgeret.  D  u  - 
p  u  y  t  r  e  n  erweitert  mit  einera  geraden  Bistouri  das  Orificium 
urethrae ,  bringt  dann  auf  der  Sonde  das  Lithotom  cache  ein, 
und  zieht  es?  dieSehneide  nach  links  gehalten,  geoffnet  heraus. 
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Klein  lasst  von  einem  Geliiilfen  die  Schamlippen  stark  aus- 
eiriander  dehnen,  bringt  eine  starke  mannliche  Rinnsonde  in 
die  Blase  und  stellt  sie  so,  dass  der  Griff  beinahe  senkrecht, 
etwas  nach  reebts ,  steht  nnd  der  Schnabel  kaum  in  die  Blase 
hineinragt.  So  halt  man  sie  selbst  mit  der  linken  Hand  nnd 
driickt  sie  an  den  Schoossbogen  an,  so  dass  ihre  Fnrche  auf 
der  linken  Seite  schriig  nach  unten  nnd  aussen  gekehrt  ist. 
Auf  ihr  fiihrt  man  ein  bauchiges  Bistouri  mit  etwas  nach  links 
gerichteter  Sclmeide  bis  in  die  Blase  fort  und  schneidet  die 
Harnrohre  der  Lange  nach  seitwarts  auf  und  den  Blasenhals 
etwas  ein. 

2)  Seciio  transversalis  s.  horizonialis .  Horizon¬ 
tal  s  c  h  n  i  1 t. 

a)  Nach  einer  Seite  hin.  Nach  S  c  li  r  e  g  e  r.  Auf  einer 
mit  der  Rinne  nach  links  hin  gekehrten  Sonde  wird  mit  ei¬ 
nem  nicht  zn  breiten ,  stumpfspitzigen  oder  geknopfien  Scal- 
pell,  Harnrohre  und  Blasenmiindung,  je  nach  der  Grbsse  des 
Steines,  horizontal  gespalten,  und  dann  entweder  geradezu 
oder  auf  einem  Gorgeret  die  Zange  eingefiihrt.  Wenn  der 
Stein  zum  Theil  in  der  Harnrohre  selbst  liegt,  lasst  man  ihn 
vom  Finger  eines  Gehiilfen  in  der  Scheide  lixiren,  und  bringt 
wo  hi  unmittelbar  neben  ilnn,  ohne  Sonde,  das  Messer  ein. 

b)  Nach  beiden  Seiten  hin.  Franco  erfand  dazu  seine 
Tenailles  incisives,  eine  mit  2  schneidenden  Klingen  versehene 
scheidenfdrmige  Sonde ;  Louis  sein  myrthenblattformiges, 
zweisclmeidiges  Lithotom  cache;  ahnliche  Instruinente  Flu- 
rant,  Lombard,  Knaur.  Eine  gewbhnliche  Hohlsonde 
und  ein  gerades  oder  bauchiges  Bistouri  reichen  hin,  um  die 
Harnrohre  und  Blasenhals  zuerst  rechts  von  aussen  nach  in- 
nen,  dann  links  von  innen  nach  aussen  zu  spalten. 

3)  Seciio  verticalis  s.  mediana ,  Verticalschnitt. 
Harnrohre  und  Blasenhals  werden  in  senkrechter  Richtung 
eingeschnitten. 

a)  Nach  aufwarts.  Colot,  Dupuytren,  Dubois, 
Richerand  und  Beclard  operiren  so.  Eine  Hohlsonde 
wird  mit  nach  oben  gerichteter  Rinne  in  die  Harnrohre  ge- 
bracht  und  auf  dieser  ein  gerades,  sehr  schmales,  im  Stiele 
feststehendes  Knopf  bistouri  (Cosme’s  Bistouri  cache  auf  Nr. 
5  gestellt,  Richerand)  ohngefahr  li"  tief.  Man  schnei- 
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det,  indem  man  den  Griff  erhebt,  nach  oben  mid  etwas  nach 
links,  urn  die  Clitoris  zu  vermeiden,  die  Harnrohre  und  den 
Blasenhals  ein. 

b)  Nach  abwarts.  Bromfield  sail,  dass  ein  Chirurg 
ein  Blatt  einer  geknopften  Schere  in  die  Harnrohre,  das  an- 
dere  in  die  Scheide  brachte,  und  den  unteren  Theil  jener 
nebst  dieser  1"  lang  durchsehnitt.  Kern  stosst  auf  der 
Leitungssonde  etwas  nach  rechts  das  Messer  in  die  IXarn- 
rohre  nahe  am  Blasenhalse  ein,  und  erweitert  den  Sciinitt 
nach  hinten. 

III.  Urethrotomia,  Urethrocystaneurysmatotomia,  Harn- 
rohr  ensclinitt  in  it  unblutiger  Erweiterung 

des  Blasenhalses. 

Wie  bei  dem  Manne,  so  soli  auch  bier  die  Harnrohre  nur 
eingeschnitten,  der  Blasenhals  aber  unblutig  erweitert  wer- 
den,  Man  machte  den  Einschnitt  entweder  bloss  in  der  Miin- 
dung  der  Harnrohre  oder  mehr  oder  weniger  tief  in  dem  Ca¬ 
nale  derselben,  nach  einer  Seite,  der  linken ,  oder  nach  bei- 
den  Seiten  liin  oder  auch  nach  aufwarts.  Biesen  Schnift 
verrichtete  man  bald  mit  einem  Bistouri  auf  der  Sonde,  bald 
mit  dem  Bistouri  cache,  L  e  C  at  mit  seinem Gorgeret  a  sonde 
canelee.  Die  Erweiterung  geschah  mit  dem  Gorgeret  dila- 
tatoire  oder  mit  dem  Finger.  In  nenerer  Zeit  spaitete  v. 
Rust  die  Harnrohre  nach  ab  -  und  auswarts,  und  erweiterte 
den  Blasenhals  unblutig. 

Biese  Methode,  welche  der  M  ar  i  an’schen  mit  der  gros- 
sen  Gerathschaft  be im  Manne  zu  vergleichen  ist,  hat  auch 
alle  Mangel  und  Nachtheile  derselben.  Die  weihlkhe  Harn- 
rohre  und  der  Blasenlials  konnen ,  wie  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  Ausdehnung  noch  viel  weniger  ohne  Nachtheil  ertragen, 
als  diese  Theile  bei  Mannern,  weil  bei  einem  nur  geringem 
Grade  derselben  Incontinentia  urinae  zu  entstehen  pflegt. 
Daher  ist  auch  diese  Operations  -  Methode  in  neuester  Zeit 
ganzlich  verlassen  worden. 

Lit.  Geschiclite  der  Lithotomie  and  Operation  im  Allgemeinen.  C. 
Sprengel,  Gescbiclite  der  Chirurgie.  Halle,  1805.  Th.  1. —  T  o  1  e  t, 
Traite  de  1.  iithot-  Par.,  HiS9.  —  L  e  D  ran,  Parali.  d.  diff.  man.  de 
tirer.  la  pierre.  Par.,  1730.  et  Suite  da  Parali.  175(5.  —  Pal- 
lucci,  nouv.  Remarq.  sur  la  Iithot.  Par.,  1750.  - —  Morand, 
liber  die  verscbiedenea  Arteu  des  Steinschnittes  in  verm.  Sckrii’t. 
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Leipzig,  1770.  —  Sammlung  auserlesener  zur  Geschichte  des 
Steinschnittes  gehorigen  Abhandl.  Leipzig,  1784.  —  D  escham  ps, 
Tr.  hist,  et  dogm.  de  Top.  de  la  taille.  Par.  1799.  4.  Vol.  Nouv. 
ed.  par  Begin.  Par., 1826.  —  Allan  Burns,  Tr.  on  the  operat. 
of  litliot.  Edinb.,  1898.  —  Thomson,  Observ.  on  lithot.  Edinb., 

3808,  _  Miehaelis,  Abhandl.  iiber  den  Steinschnitt.  Marb., 

3800.  —  Dupuytren,  These  pour  le  concours.  Par.,  1812.  — 
Klein,  Ansichten  der  bed.  chirurgischen  Operation.  2tes  u.  3tes 

Heft.  Ch.  Bell,  Erlaut.  d.  gr.  chirur.  Operation.  Ites  Heft. 

1822.  —  C  as  pari,  der  Stein  u.  s.  w.  Leipzig,  1813.  —  Hu¬ 
ll  o  1  d ,  Diss.  recherch.  eomparat.  sur  1.  lithot.  Par.,  1824. 
Scarpa,  Traite  d.  Toper,  d.  1.  taille,  ou  Memoires^  anat.  et 
chirurg.  sur  l.  ditf.  method,  etc.  trad,  par  C.  P.  Ollivier.  Par., 
1826.  — .  Fletcher,  medic,  chir.  Bemerkungen  und  Erlauterun- 
gen.  Abth.  1.  Aus  dem  E.  Wien,  1832. 

Ad.  A.  I.  1)  A  e  tins,  Jatral.  III.  S.3.  c.  5.  —  Recherch.  sur 
1’orig.  et  les  progr.  d.  1.  chir.  en  France.  Par.,  1744. —  Franco, 
Traite  des  hernies,  de  la  pierre  etc.  Lyon,  1561.  —  Rous  set, 
Hysterotomotocias  s.  part.  caes.  ass.  hist.  Par.,  1590.  — ■  Dou¬ 
glas,  a  new  method,  of  cutt.  f.  the  stone.  Lond.  1718.  —  Li- 
thotomia  Douglassiana  or  an  account  of  etc.  Lond.  1723.  —  Che- 
selden,  Tr.  on  the  high  oper.  Lond.,  1723.  —  Sermes,  Li¬ 
thot.  Dougl.  ofte  een  nieuwe  wyze.  Utrecht.  1726.  —  Morand, 
Tr.  d.  1.  taille  an  haut  app.  Par.,  1728.  —  He  is  ter,  de  appar. 
alto.  Helmst.,  1728.  —  Haller,  Disp.  chir.  T.  IV7.—  Frere 
Cosme,  nouv.  meth.  d’extr.  Bruxelh,  1779.  —  Mursinna,  in 
Arnemann’s  Mag.  I.  3.  —  Gehler,  app.  alti  meth.  emend.  Lips., 
1807.  —  Jacopi,  Rifl.  sulla  oper.  deli’  alto  appar.  Pavia,  1812. 
—  Scarpa,  in  Annal.  univ.  1822.  —  Ronge,  In  Jour,  gener. 
de  Med.  par  Le  Roux  T.  XXXI.  Par.,  1SU.  —  Bare  i  Iliac, 
de  la  taille  de  Thypog.  Paris,  1804.  —  Gillard,  Quelles  sont 
les  circonst.  ou  Ton  doit  prat,  la  taille  surpub.  Pavia,  1819.  — 
Carpue,  A.  hist,  of  the  high  operat.  Lond.,  1819.  —  Home, 
On  a  new  mode  of  perf.  the  high  oper.  in  Pract.  Ohs.  Lond., 
1821.  Vol.  III.  —  Bel  mas,  Traite  de  la  cystotomie  surpub. 
Paris,  1827.  Chir.  Kupf.273.  — 2)  a )  Celsus,  lib.  VII.  c.  26.— 
Heister,  d.  lithot.  Cels,  praest.  Helmst.,  1745.  Eph.  Nat.  C. 
Vol.  X.  obs.  17.  —  Clossius,  Anal,  quaed,  ad  meth.  lithot. 
Cels.  Tub.  1792.  —  Plouquet  et  Rudiger,  d.  praest.  lithot. 
Cels.  Tub.  1808.  —  Turk,  de  Tincis.  prat.  p.  Celsus  dans  Toper. 
Strasb.,  1818.  —  Kuhn,  Progr.  Comment,  in  Cels.  libr.  VII.  c. 
26.  de  calculi  sectione.  Lips.,  1822.  —  Fror.  chir.  Kupt.  71.  — 
h)  Kesselring,  diss.  Examen  meth.  Foubert.  Hal.  1738  in  Hai¬ 
led  Disp.  chir.  T.  IV.  —  c)  L.  Hoffmann,  von  einer  neuen 
Methode  den  Stein  zu  schneiden,  in  vermischt.  med.  Schrift.  Her- 
ausgegeben  von  Chavet.  Munster,  1791.  oder  Opusc.  med.  Mo- 
nast.  1789.  —  Sanson,  Moyens  de  parvenir  a  la  vessie  par  le 
Rectum.  Paris,  1817.  —  Suivi  d’une  Mem.  sur  le  mem.  sujet.  de 
Vacca  Berlinghieri.  Paris,  1821.  Deutsch  von  L.  Cerutti.  Leip¬ 
zig,  1832.  —  Nothig,  iiber  die  verschiedenen  Methoden  des 
Blasenschnittes,  hesonders  iiber  den  Steinschnitt  durch  den  Mast- 
darm  nach  Sanson.  Wiirzb.  1819.  —  Sleigh,  on  the  rutting 
of  stone.  Lond.,  1824.  Chir.  Kupf.  106.  117. 

Ad.  II.  1)  Mery,  obs.  sur  la  maniere  de  tailler  prat.  p.  le 
Frere  Jacques.  Paris,  1700.  —  Jacq.  de  Beaulieu,  nouv. 
meth.  d.  tailler.  Paris,  1701.  —  Douglas,  the  hist,  ot  the  la¬ 
ter.  oper.  Lond.,  1726.  an  Append,  cont.  Mr.  Cheseldens  pre¬ 
sent  meth.  Lond.,  1731.  —  Cheselden,  anat.  of  human  body 
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з.  ed.  Lond.,  1741.  —  Ga^engeot  de  Toperat.  later,  corrige'e. 
Paris,  1730.  —  Giinz,  de  calc.  cur.  viis.  Lips.,  1740.  —  Pal¬ 
in  c  c  i ,  Lithot.  nouv.  perfect.  Vienn,  1757.  —  Guerin,  in  Rec. 
d.  1.  Soc.  de  Lyon  T.  II.  Paris,  1801.  —  Langenbeck,  tiber 
eine  einfache  und  sicbere  Methode  d.  Steinschn.  m.  Vorr.  v.  B. 
Siebold.  Wiirzb.,  1802.  —  Allan,  on  lithot.  Edinb.,  1808.  — 
J.  Thomson,  Obs.  on  lithot.  being  a  republ.  of  Douglass 
Append.  Edinb.  1810. —  Rheineck’s  med.  und  chir.  Beobach- 
tung  fiber  die  einf.  Meth.  des  Steinschnitts  mit  Vorrede  von 
Mursinna.  Berk,  1815.  —  Scarpa,  in  Memoire  del!’  In- 
stit.  nat.  Italiano  T.  II.  p.  1.  Bologna,  1808.  —  Klein,  prakt. 
Ans.  2tes  Heft.  —  Dubois,  Prop.  sur.  divers,  part.  Paris,  1818. 

—  Carcassone,  Rechercb.  sur  la  man.  de  Toper,  d.  1.  tail  1  e 
souspub.  Montp.,  1821.  —  M  liters,  Obs.  on  the  lat.  oper.  of 
Lithot.  New- York,  1824.  —  Key,  A  short  treatise  on  the  sect, 
of  the  prost.  gland,  in  lithot.  Lond.,  1824.  —  W.  Thomson, 
an  probatory  essay  on  the  extract,  of  calc,  from  the  urin.  blat¬ 
ter.  Edinb.,  1825.  —  Kern,  die  Steinbesehwerden  der  Harnblase 

и. s.w.  Wien,  1828.  —  C  b.  Bell,  Erlaut.  Heft.  1.  —  Chir.  Kupf. 

52.  104.  122.  132.  138.  139.  184.  250.  251.  —  2)  a)  Memoire 

sur  une  maniere  nouv.  d.  prat.  Toper,  de  3,  pierre  par  Dupuy- 
tren  term  et  publ.  par  Sanson  et  S’egin.  Par.,  1836.  Uebers. 
Weimar,  1836.  Chir.  Kupfer  358— .362.  Traite  de  Toperat.  d.  1. 
faille  etc.  par  A.  Scarpa,  trad.  p.  Ollivier.  Avec  des  addit.  et 
une  memoire  sur  la  taille  bilat.  etc.  Paris,  1826.  Chir.  Kupf.  158. 

—  Royer-Collard,  in  Re'pert.  ge'ne'r.  d’anat.  et  de  phys.  T. 
I.  trin.  I.  Paris,  1826.  —  Heidelh.  Klin.  Anna!.  Bd.  IV.  Suppl. 
Heft  1.  1828.  —  Senn,  Recherches  sur  les  diff.  meth.  d.  taille 
souspub.  Paris,  1828.  —  b)  Taiile  quadrilaterale.  These  soute- 
neue  le  28  Aout.  1828.  Paris,  Fror  Notiz.  Bd.  XXII.  No.  VIII. 
Weimar,  1828.  —  Manuel  de  medec.  operat.  par  Malgaigne, 
2me  edit.  Paris,  1837.  —  B)  a)  Salzb.  Zeitg.  1818.  S.  285.  Rust 
Mag.  VI.  3.  —  b)  Vacca  Berlinghieri,  Memoria  sopra  il 
Metodo  etc.  Pisa,  1821.  Memor.  second.  Pisa,  1822.  Uebersetzt 
von  Cerutti.  Leipzig,  1824.  —  Memor.  terza.  Pisa,  1823.  — 
Scarpa,  Beobachtung  uber  den  Blasenschnitt  durch  d.  Mastd.  a. 
d  Ital.  Weimar,  1824.  —  Geri,  in  Repert.  med.  cliir.  de  Turin 
N.  18.  —  Riberi,  ebendaselbst  1822.  Nr.  31 — 33.  —  Ficker, 
Beitr.  zur  Geschichte  des*  Steinschnittes  durch  den  Mastdarm  in 
Grafe  und  Walther’s  Journal.  V.  1.  —  Vacca  Berlinghieri, 
della  lithotom.  nei  due  sessi.  Quarta  memoria.  Pisa,  1825. 

Ad.  ILL  Mariani  Sancti,  d.  lap.  ren.  et  vesic.  exsc. 
Venet.  1535.  —  Fabric.  Hild.  Lithot.  vesic.  Has.,  1628.  — 
Colot  de  Toperat.  de  la  taiile.  Paris,  1727.  —  Loder,  Progr. 
Lithot.  Leeat.  emend,  descr.  Jenae  1785. —  Autenrieth,  Adn. 
circ.  lithot.  ope  conduct,  cystot.  et  nonn.  emend.  Tubing.  1797. — 
Rudtorffer,  Abhandl.  iiber  die  Operation  des  Biasenst. 
nach  Paj  ola’s  Methode.  Leipzig,  1808.  —  Lewkowitz,  no¬ 
vum  auxil.  exped.  calc,  ope  duar.  fore.  nov.  conform.  Acc.  brev. 
cart,  error.,  qui  in  descr.  meth.  inproprie  diet.  Pajol.  irrep.  Val¬ 
ladolid,  1811.  —  Rust,  in  Salzburger  Zeit.  1813.  HI.  S.  190.  — 
K  u  h  1 ,  Progr.  Lithotom.  Pajolian.  expositio  P.  I.  et  II.  Lips.,  1825. 

Ad.  B.  I.  Louis,  Mem.  sur  la  taille  d.  femmes,  in  Merc, 
d.  Fr.  Dcebr.  1745.  —  Masotti,  la  litotomia  delle  donne  per- 
fezionata.  Firenze,  1763.  —  Platner,  histor.  liter,  chir.  lithot. 
mulier.  Lips.,  1770.  —  Cronenberg,  hist,  lithot.  in  mul.  facta 
Hal.,  1811.  —  Be  lire,  Diss.  de  lithot.  muliebri.  Kil.  1822.  — 
A.  Cooper,  in  Med.  Chir.  Transact.  Yol.YISI.  Solera,  Nuovo 
metod.  di  operare  la  piedra  nella  donna  in  Giorn.  della  Societ  in 
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Milano  T.  Til.  —  Bandry,  Piss.  de  meillenr  procdd^  a  em¬ 
ployer  pour  1’operat.ion  d.  1.  taille  chez  la  femme.  Strasb.,  1823. 
Chir.  Kupfer  GO.  —  !)  b )  Lis  franc,  nouvelle  method  de  prat, 
la  tailie  chez  la  femme  in  Revue  medic.  Jan,  1822.  —  Fror. 
Not.  IV.  S.  311.  Chir.  Kupf.  07.  —  Schreger’s  chir.  Versuche 
II.  S.  133.  —  Vacca  Berlin ghieri,  del  taglio  vagino-ve- 
sicale.  Pisa,  1825.  Jfr 

LITHOTRIPSIE ,  (h'&og,  Stein,  TQiipig,  Zerreibimg) 
Ha  rnsteinzerstornng  bezeiclmet  die  Einwirkung  auf 
die  in  den  Harnwerkzeugen  vorhandenen  Stexngebilde,  nm  die- 
selben  zu  entfernen.  Dies  geschieht  vermittelst  I)  mecbani- 
seher  Mittel,  (S.  Artikel  Lithotritie)  ;  2)  rein  chemischer 
Mittel;  3)  chemisch  -  dynamischer  Mittel,  der  sogenannten 
Lithotriptica  (S.  diesen  Artikel) ;  4)  rein  dynamischer  Mittel. 

Mir  werden  daber  in  diesem  Artikel  mir  die  rein  chemi- 
scben  und  rein  dynamischen  abliandeln.  Unter  cliemi- 
scher  Einwirkung  eines  Mittels  verstehen  wir  eine  solehe, 
welche,  wenn  man  zwei  oder  melirere  Substanzen  mit  eiiian- 
der  in  Beriihrung  bringt,  durch  ihre  Yerwandtschaft  zu  ein- 
ander,  einen  neuen ,  und  zwar  in  therapeutischer  Hinsicht, 
minder  schadlichen  Korper  erzeugt.  —  Hierher  gehoren  die 
Mittel  die  durch  Auhbsung  oder  Neutralisation  der  Steinge- 
bilde  wirken. 

Schon  haufige  Einspritzungen  von  vielem  lauen ,  nach 
Cloquet,  destillirten  Wasser,  sind  bei  einigen  Arten  von 
Steinen  zur  Auflosiing  hinreicliend ,  und  zwar  bedient  man 
sich  dazu  eines,  von  Hales,  durch  Gruithnisen  verbes- 
serten,  katheterartigen  Instruments  mit  doppeltem  Canale,  in 
dessen  eine  Oeffnung  man  die  Fliissigkeit  einspritzt,  wahrend 
man  dieselbe  durch  OefFnen oder  Verschliessen  der  andern  Miin- 
dung  ausfliessen  lassen  oder  zuriickhalten  kann.  Jedoch  tritt 
hierbei  oft  eine  zu  starke  Reizung  der  Blase  ein,  da  die  Me- 
thode  (nach  Petit’s  und  Chevalliers  Yersuchen)  an li at¬ 
tend  und  lange  in  Gebrauch  gezogen  werden  muss.  YVirk- 
samer  sind  Einspritzungen  von  sauren  oder  alkalischen  Mit- 
teln,  die  nach  jedesmaliger  BeschalFenheit  des  Steins  ausge- 

■wahlt,  nur  sehr  verdiinnt  angewendet  werden  konnen,  well  sie 

« 

sonst  den  Organ i sinus  der  Blase  zugleich  mit  angreifen.  Da- 
her  fiihrten  auch  diese  nicht  den  gewiinschten  Erfolg  herbei, 
und  Percy,  Robinet  und  C i vi al e  schlugen  ein  beutel- 
formiges  Instrument  vor,  mit  welchem  man,  urn  concentrirtere 
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Einspritzungen  maehen  zu  konnen ,  die  Blase  vorher  gleich- 
sain  austapeziren ,  und  den  Stein  in  diesen  Beutel  zu  bringen 
suchen  sollte.  Jedoch  blieb  diese  Idee  unausgefiihrt,  weil 
man  keinen  passenden  Stoff  zu  diesern  Beutel  ausfindig  ma- 
clien  konnte.  Magendie  gibt  fiir  die  einzelnen  Arten  der 
Harnsteine  ein  pntsprechendes  Auflosungsmittel  an ;  so  fiir 
die  Steine  ads  Harnsaure  und  barnsaurem  Ammoniak,  Al- 
kalien  ;  fiir  die  aus  Pbosphaten  gebildeten,  die  Salzsaure,  und 
fiir  die  aus  kleesaurem  Kalk  zusammengesetzien,  die  Salpe- 
lersaure. 

Hein  dynamische  Einwirkung.  AIs  man  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  der  Galvanismus  eine  kraftige,  und 
zwar  zersetzende  Einwirkung  auf  unorganische  Korper  aus¬ 
tere,  so  sclirneichelte  man  sich  mit  der  Iloffnung,  in  dieser 
Kraft  ein  sicheres  Mittel  zur  Zerstorung  der  Harnblasensteine 
jrefundcn  zu  haben.  Bouvier  des  Mortiers  stellte 
diese  Meinung  zuerst  auf,  walirend  Gr  uith  ui  sen  1813 
Versuche  damit  anstellte  und  in  der  Salzb.  med.  Zeitung 
Koch  erfreut  bekannt  machte,  dass  jeder  Blasenstein  zwisehen 
die  Pole  der  galvanisclien  Saule  gebracht,  „wie  Butter 
sehmelze<c  und  einer  Einwirkung  von  300  —  1000  Flatten- 
paaren  nicht  widerstelien  konne.  1823  stellten  P  r  e  vo  s  t 
und  Dumas  bei  einem  in  die  Blase  eines  Hnndes  gebracliten 
Harnsteine  ,  Versuche  mit  einer  Saule  aus  140,  2"  imDurch- 
messer  haltenden  Plattenpaaren  an  ,  der  Stein  hatte  an  Um- 
l*ang  verloreiJj  die  Blase  zeigte  keine  entziindlichen  Symptome, 
jedoch  liaben  sie  das  Resultat  ihrer  Versuche  noch  nicht  be- 
kannt  gemacht.  Die  Schwierigkeit,  den  Stein  in  der  Blase 
zu  isoliren,  und  die  Erfindung  der  Lithotritie  liaben  den  wes¬ 
tern  Verfolg  dieser  Methode  aufgeben  lassen.  IF. 

LITHOTRJPTICA  (U&og,  Stein,  zytfico,  zerstdre),  stein- 
treibende  Mittel  nennt  man  diejenigen ,  welclie,  in  den 
Organism  us  aufgenommen,  die  in  den  Harnorganen  belind- 
lichen  Steine  auflosen  und  entfernen  sollen. 

Die  Bildung  der  Steine  in  den  Harnwegen  hat  verschie- 
dene  Ursachen  (S.  Art.  Lithiasis) ,  welchen  die  Wirkung 
dieser  Mittel  entgegengesetzt  wird ;  denn  entweder  vermeh- 
ren  sie  die  Thatigkeit  der  harnabsondernden  Organe ,  so  dass 
sich  die  Concremente  in  dem  wenig  mit  festen  Stoffen  ge- 
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schwangertem  Harne  allmklich  auflbsen,  oder  sie  siimmen  die 
Thatigkeit  dieser  Organ  e  so  um ,  dass  diese  zur  Steinbildung 
Anlass  gehenden  Stoffe  in  einer  andern  ,  sich  nicht  so  leicht 
pracipitirenden  Form  abgesondert  nnd  in  Auhosung  erlialten 
werden.  —  Die  wunderbarsten  Mittel  batten  sich  in  der 
Steinkrankheit  einen  Ruf  erworben,  nnd  erst  mit  den  Fort- 
schreiten  der  Chemie  konnte  man  ihre  Wirkung  erklaren. 
So  das  S  teph  en’sche  nnd  andere  Geheimmittel,  der  Keller- 
wurm ,  gebrannte  Eierschalen  11.  s.  w.  —  in  der  Reihe  der 
liierher  gehorigen  Mittel  linden  wir,  wenn  wir  das  Trinken 
von  vielem  Wasser  iibergehen,  Sauren,  Alkalien  und  Salze, 
oder  ans  diesen  mehr  oder  weniger  zusammengesetzte  Mittel, 
wie  die  Mineralquellen ,  die  frischen  Siifte  mehrerer  Ge- 
wachse,  wie  des  Rettigs,  SaueramphOrs,  der  Zwiebeln,  der 
Erdbeeren  u.  s0  w.  Ihre  Wahl  richtet  sich  nach  der  Be- 
schafFenheit  nnd  Ursache  des  Uebels.  Die  Pflanzensanren 
werden  am  besten  vertragen;  denn  sie  werden  in  Folge  der 
Verdauung  in  Kohlensanre  nmgewandelt,  welche  dem  Orga- 
nisrnns  noch  am  besten  zusagt,  nnd  doch  anch  die  Eigen- 
schaften  einer  Saure  zeigt.  Daher  mit  Kohlensaure  gesattig- 
tes  Wasser,  Champagner,  ausgegohrne  Biere.  An  diese  sehlies- 
sen  sich  die  sauren  nnd  pflanzensanren  Salze,  wie  essig-  nnd 
citronensanres  Kali  nnd  Natron,  Cremor  tartari,  Tartarus  tar- 
tarisatns  und  boraxatus ,  ferner  Sal  Seignette,  Borax,  Natron 
carbonicnm  acidnlum.  Minder  gnt  werden  die  Mineralsau- 
ren  vertragen,  denn  sie  storen ,  wie  die  Alkalien ,  bei  anhal- 
tendem  Gebrauche  bald  die  Yerdannng.  Schon  PI  ini  us 
empfahl  den  Kalk  in  Form  gebrannter  Muschelschalen,  und 
noch  jetzt  wird  er  als  Kalkwasser  haufig  in  Gebrauch  gezogen. 
Obsolet  sind  der  kohlensaure  Kalk  und  Magnesia.  —  Enter 
den  Mineralwassern  zeichnen  sich  Setters,  Schwalheim,  Kis- 
singen,  Fachingen,  Bilin,  Geilnau,  Wildungen,  Ems,  Teplitz 
und  Karlsbad  aus.  —  Aus  dem  Pflanzenreiche  erwahnen  wir 
noch  die Diuretica  als:  Digitalis,  Chenopod.  ambrosioides,  Fo¬ 
lia  uvae  ursi  u.  s.  w.  Jfr, 

LITHOTRITIE  ( Udog ,  Stein,  tzqco,  reibe),  Lithotripsie 
(tql(jco,  zerreibe)  ,  Lithothrypsie  (J}qvtctio,  zerbreche)  ,  Li- 
thoprionie  (jiquo,  zersiige),  Lithomylie  ( uvh ],  Miihle),  Li- 
thodialysis  (dicdvco,  auflosen),  Lithoclastik  zer- 
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brcche),  ist  diejenige  Operation,  durch  welche  man  Steine  in 
der  Harnbiase  vermittels  geeigneter  Instrumente  medianisdi 
zerstort  nnd  entfernt. 

G  e  s  c  h  i  c  h  t  e.  Schon  Hippocrates  erwahnt  eines 
gewissen  Ammon  aus  Alexandrien,  der,  da  ihm  die  friihere 
Methode ,  den  Stein  aus  der  Blase  zu  zielien ,  nicht  gelang,  , 
denselben  inittels  eines  Rildhauermeissels  zerkleinerte.  A 1  - 
b  uc  as  is  oder  Alsaharavinus,  welche  Namen  dieselbe  : 
Person  bezeidmen ,  selling  die  Zertriimmerung  der  Blasen- 
steine  vor.  Spater  zerfeilten ,  wie  M  a  r  c  e  t  erzahlt ,  ein 
Mbnch  aus  Citeaux  und  Oberst  Martin  einen  Stein  in  ihrer  1 
eignen  Blase.  —  Die  Auflosung  des  Steines  in  der  Blase 
durcli  chemisclie  Reagentien  beschaftigte  die  Aerzte  und  Che- 
miker  zur  Zeit,  als  die  Chemie  so  reissende  Fortschritte 
machte.  Gruithuisen,  ein  Arzt  in  Baiern,  erdachte  sich 
1812  ein  Instrument,  mit  welchem  er  den  Stein  in  der  Blase 
fassen  und  anbohren  konnte,  urn  aus  deni  abgehenden  Griese 
die  Zusamrnensetzung  des  Steines  zu  erforschen ,  und  den 
steinauflosenden  Reagentien  mehr  Eingang  in  den  Stein  zu  i 
verscliaffen.  Burch  dieses  Yerfahren  schmeichelte  er  sich 
seine  damalige  Liehlingsidee  verwirklicht  zu  sehen ,  und  war  : 
fiir  die  so  nahe  liegende ,  grosse  Idee  den  Stein  ganzlich  zu  s 
zerkleinern  blind,  Jedocli  war  sein  Instrument  zur  Aus- 
iibiing  dieser  Operation  unbrauchbar.  Es  bestand  aus  einer 
geraden ,  metallenen  Rbhre,  durch  welche  er  eine  Schlinge 
von  Messingdraht  fiihrte,  urn  den  Stein  damit  zu  fangen,  und 
fiir  die  Einwirkung  der  gleichfalls  durch  die  Rohre  gefuhrten 
Feile  festzuhalten. 

Ein  schottischer  Wundarzt,  Elderton,  schlug  1816 
ein  ahnliches  Instrument  vor,  welches  statt  der  Schlinge,  eine  t 
zweiarmige  Zange  enthielt.  Nun  traten  1817  fast  zu  glei-  » 
cher  Zeit  Manner  in  Frankreich  auf ,  welche  diese  vorange- 
gangenen  Fingerzeige  benutzten,  und,  wiewohl  auch  anfangs 
nur  die  chemisclie  Auflosung  des  Blasensteins  bezweckend, 
die  Begriinder  der  Lithotritie  wurden.  Jetzt  wurde  der  grosse 
Schritt  gethan ,  den  einnial  gefassten  und  angebohrten  Stein 
ganzlich  zu  zerkleinern  uud  durch  die  Harnrohre  zu  ent- 
fernen. 

Giviale,  A m u s s a t  und  Leroy  machten  sich  gegen- 
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seitig  denRuhm  der  Erfindung  streitig,  wahrend  spSter  H  e  u r- 
teloup  durch  die  Erfindung  seines  Pereuteur  diese  Ope¬ 
ration  fast  einstimmig  zn  einer  nicht  geahneten  Vervollkomm- 
nung  brachte. 

Instrumente  zn  dieser  Operation  wurden  in  grosser 
Anzahl  erdaclit  nnd  vielfach  verandert.  Im  Allgemeinen 
lassen  sie  sich  nach  ihrer  Tendenz  in  2  Klassen  bringen : 


A.  Bohr-Instrumente, 
Instrum.  lithotritica. 

1)  mit  einfachen  Bohrern, 

a)  mit  geraden  Bohrern, 

b)  mit  seitlich  gestellten 

Bohrern ; 

2)  mit  geflugelten  Bohrern, 

a)  mit  einfach  gefiiigel- 

ten  Bohrern, 

b)  mit  doppelt  gefliigel- 

ten  Bohrern* 


B.  Zerstriimmerungs- 
Instrumente,  Instrum.  li- 
thoclastica. 

1)  die  von  vorn  auf  den 
Stein  wirken, 

2)  die  von  hinten  auf  den 
Stein  wirken. 


Fiir  aie  erste  Klasse  dient  Civi  ale’s  Instrument,  jt/g-* 
tkotritor  zur  Norm.  Es  besteht  aus  einer  diinnen  ,  metalle- 
nen  11"  langen,  geraden  Rohre,  im  Durchmesser  14-  —  31'" 
stark,  am  Griffende  viereckig,  rund  an  ihrem  iibrigen  Theile. 
In  dieser  aussern  Rbhre  steckt  eine  zweite,  der  Litholabe 
(Steinfasser),  welche  2  —  3"  langer,  aus  Stahl  so  gefertigt 
ist,  oass  der  Schnabel  in  3  ungleich  lange,  federnde,  Zangen- 
formige  Arrne  ausgeht ,  (Leroy’s  Instrument  hatte  4  Arme), 
vrelch e,  wenn  das  Instrument  nicht  entwickelt  ist,  einen  Knopf 
bilden.  Am  Ilandgriffe  ist  eine  Scala,  welche  die  Grosse  des 
Steines  anzeigt.  In  dieser  zweiten  Rohre  steckt  der  Perforator, 
ein  Stahlstab,  der  um  10'"  langer ,  als  der  Litholabe  ist,  und 
sich  in  diesem  leicht  bewegen  lassen  muss.  Das  untere  Ende 
dieses  Stilets  bildet  ein  gezahnter,  mit  3  Einschnitteii  ver- 
sehener  Kopf.  In  diese  seitlichen  Einschnitte  legen  sich 
beim  Schliessen  des  Instruments,  die  3  Zangenarme,  welche 
mit  dern  K  opfe  vereinigt,  den  Knopf  am  geschlossenen  Instru¬ 
mente  bilden.  Dieser  Kopf  hat  nun  verschiedene  Verande- 
rungen  erlitten,  und  man  macht  ihn  vertical,  schrag,  excen- 
trisch ,  einfach  oder  doppelt  gefliigelt,  je  nach  der  Absicht, 
Handworterb.  d.  Chir.  IV.  28 
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welche  der  Erfinder  hatte,  den  Stein  entweder  einfach  zu  zer- 
bohren,  oder  von  aussen  211  zerschaben ,  oder  endlieh  densel- 
ben  aitszuhohlen  mid  dann  durch  die  Zangenarme  zu  zer- 
drucken.  Jedoch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  ein¬ 
fach  e  ,  oben  angefuhrte  Krone,  die  zweckmiissigste  ist.  An 
dem  Griffende  des  Stilets  befmdet  sich  eine  Scala,  eine  Dreh- 
scheibe ,  welche  den  Perforator  nicht  ganz  in  den  Steinfasser 
sinkenlasst,  und  die  Sehne  eines  Bogens  aufzunehmen  be- 
stimmt  ist*  (S.  F  r  o  r  i  e  p ’s  chirurg.  Kupfertafelu  Tab.  150 
Fig.  6  —  15.,  ferner  Tab.  188  o.  189). 

Dieses  gerade  Instrument  machte  Benvenuti  katheter- 
formig,  ebenso  Pravaz  mit  gelenkiger  innerer  llohre,  nnd 
dergleichen  Perforator.  Tancho  u  und  M  e  i  r  i  e  u  x  gabeu 
der  aussern  Rohre  4,  der  innern  5  Arme,  in  welche  der  Stein 
eingeschlossen  und  durch  wechselseitige  Bewegung  und  \5ir- 
kung  des  Stilets,  an  welchem  2  Sagen  angebracht  waren, 
soilte  der  Stein  innerhalb  der  Arme  ganzlich  in  Fulver  ver- 
wandelt  werden.  Rigal  riclitete  sein  Instrument  so  ein, 
dass  das  Stilet  den  Stein  aufspiessen  und  ihn  an  der  innern 
rauhen  Flache  der  Arme  durch  Reiben  zerstbren  soilte. 

Civiale’s  Instrument  ist  durch  diese  Abanderungen 
nicht  verbessert.  Mit  den  3  Armen  ist  der  Stein  leichter  zu 
fassen,  als  wenn  mehrere  angebracht  sind.  Ebenso  ist  der 
concentrische,  einfache  Eohrer  der  zweckmassigste,  obgleich 
man  bei  seiner  Anwendung,  zumal  wenn  mehrere  Rohrungen 
we  gen  der  Grosse  des  Steins  erforderlich  sind,  oft  in  dasselbe 
Rohrloch  gelangt.  Die  excentrischen  Bohrer  bringen  zwar 
eine  grossere  Aushohlung  hervor,  wirken  aber  langsamer  und 
schwieriger,  zerbrechen  leicht  an  harten  Steinen,  wie  die  ge- 
fiiigelten,  und  die  Bruchstiicke  bleiben  entweder  in  der  Blase 
zuriick,  oder  das  Instrument  kann  gar  nicht  oder  nur  mit  der 
grossten  Gefahr  ausgezogen  werden ,  da  dieser  Emstand  das 
Schliessen  desselben  nicht  erlaubt.  Mit  Unrecht  hat  man 
das  Instrument  gekriimmt,  da  man  mit  der  einem  Operateur 
geziemenden  Geschicklichkeit  eben  so  gut  gerade  Katheter 
einfiihren  kann.  S.  den  Artikel  Catheterismus. 

Die  grossere  Anzahl,  und  daher  geringere  Starke  der 
Arme,  sowie  die  angebracliten  Feilen  u.  s.  w. ,  tragen  nur 
dazu  bei,  dass  das  Instrument  eher  als  der  Stein  zerbricht. 
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Bei  selir  grossen  und  sehr  harten  Steinen  1st  C i v i ale’s 
Instrument  gar  nicht,  bei  flachen  weniger  anwendbar,  jedoch 
machen  Uebung  unci  Geschicklichkeit  es  in  nianchem  von  die- 
sen  letzten  Fallen  noch  brauchbar. 

In  der  2 ten  Klasse  von  Instrumenten  linden  wir  eins 
welches  durch  seine  Brauchbarkeit  niclit  bloss  die  Instrumente 
dieser  Klasse  verdrangt,  sondern  sogar  alle  andern  iiberhugelt 
hat.  leh  meine  namlich  den  Percuteur  von  II  e  u  r  t  el  o  u  p, 
(S.  Froriep’s  chir.  Kupfert.  Tab.  331.  Fig.  13  u.  19.) 
welchen  er  1827  erfand.  Dieser  Operateur  wiinschte  ein 
Instrument  zu  haben,  mit  welchem  er  die  Steinfragmente  und 
platten  Steine  leichter  zu  fassen  vermbchie,  als  es  mit  den 
Bohrinstrnmenten  geschah.  So  en Island  der  Schalenbrecher 
(Biisecoque)  Froriep’s  chirurgische  Kupfert.  Tab. 
29/  Fig.  1  —  12),  welcher  zu  seinem  Percuteur  courbe  a 
marteau  den  Uebergang  bildet,  und  den  wir  jetzt  kurz  be- 
schreiben  wollen.  Dieser  Steinzertriimmrer  zeigt  die  Form 
ernes  starken  Katheters,  und  1st  durch  einen  Ilorizontalschnitt 
in  2  Halften  getheilt.  Die  untere  oder  weibliehe  Branche 
nimmi  in  einer  Rinne  die  mannliche  auf,  so  dass  diese  in  je- 
ner  ruck  -  und  vorwarts  geschoben  werden  kann.  Zieht  man 
jene  zuriick,  so  bildet  sich  am  Schnabel  des  Instruments  ein 
Zwischenraum  ,  der  zwischen  den  gezahnten,  innern  Flachen 
den  Stem  aufnimmt,  und  durch  Vorschieben  des  mannlichen 
liieils  festhalt.  Durch  Schlage  mit  einem  Hammer  gegen 
das  Grihende  des  mannlichen  Theils  wird  der  Stein  zertriim- 
mert.  Ausserdem  ist  an  dem  Grififende  eine  viereckige  Ver- 
dickung  des  Instruments,  welche  in  einem  besondern  Scliraub- 
stock  befestigt  oder  ausserdem  noch  an  einem,  von  Heurte- 
1°  up  zu  dieser  Operation  eigens  construirten,  rechtwinkligen 
Bette  angebracht  wird.  (S.  Froriep’s  chir.  Kupf.  Tab.  297. 
Fig.  26.).  Der  Schraubstock  (S.  Froriep’s  chir.  Kupfert. 
lab.  293.  Fig.  24  und  25.)  oder  auch  Am  uss  at*s  getheilte 
und  mit  Grilfen  versehene  Kugel  zur  Feststellung  des  Keren- 
teur  sind  zweekraassig,  wahrend  jenes  Bett  niclit  unumgang- 
lich  nbthig  ist.  To  uz ay,  ein  Franzose  in  Nordamerika, 
biacme,  uni  uie  erschiitternden  Hammerschliige  mit  einer 
sanfter  wirkenden  Kraft  zu  vertauschen ,  eine  Schraube  an 
dem  Instrumente  an ,  mit  welcher  man  die  beiden  Branchen 
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so  Zusammenschrauben  konnte ,  class  tier  Stein  zwlschen  dem 
Schnabel  des  Instruments  zerdriickt  wurde.  Nun  nannte 
man  diesen  Apparat,  Percuteur  k  coulisse,  Steinzertriimmerer 
mit  Rinne.  In  diesem  Instruinente  wirkt  demnach  die  zer- 
trummernde  Kraft  von  vorn  nacli  hinten  auf  den  Stein.  In 
entgegengesetzter  Riclitung  wirkt  das  Instrument  von  J  a  c  o  b- 
son  (S.  F r ori ep 5s  chirurg.  Kupfert.  lab.  331,  big.  15 
und  16)  welches  er  1829  erfand.  Eine  Rohre  von  Metall 
nimmt  2  langere  Stabe  aus  Stahl  auf,  welche  abgeplattet  fiber 
einander  liegen.  Der  obere  1st  unbeweglich  ,  wahrend  man 
den  nnteren  durch  eine  Schraube  ruck  -  und  vorwiirts  schie-  ■ 
ben  kann.  Die  Schnabelenden  hiingen  unter  einander  durch  j 
einen  gegliederten ,  gezahnten  Zwischersstab  zusammen,  und 
zwar  so ,  dass  sich  letzterer  an  den  beweglichen  Arm  an- 
schliesst,  und  seinen  Bewegungen  folgt.  Das  Schnabelende 
des  geschlossenen  Instruments  bildet  einen  Knopf,  der  zur 
Einfuhrung  desselben  unumganglich  ist.  Oeffnet  man  das 
Instrument  durch  Vorwartsschieben  des  beweglichen  Armes, 
so  zeigt  das  Schnabelende,  da  sich  die  Zwischenglieder  ent- 
falten,  ein  Dreieck,  wobei  die  Arme  des  Instruments  die  bei- 
den  Schenkel,  das  gegliederte  Zwischenstiick  aber  die  Basis 
hilden.  In  diesen  3eckigen  Raum  sucht  man  den  Stein  durch 
Beugung  des  Instruments,  nach  der  einen  oder  andern  Seite  i 
der  Blase ,  zu  bringen ,  und  durch  Anschrauben  des  beweg¬ 
lichen  Armes  hier  zu  zertriimmern. 

Dupuytren  vermehrte  die  Zahl  der  Glieder,  ura  den  i 
Winkel  mehr  abzustupjpfen.  Auch  L  e  r  o y  und  G  r  e  i  1  i  n  g  J 
trafen  wesentliche  Verbesserungen.  Ersterer  artikulirte  das 
Instrument  so,  dass,  wenn  auch  ein  Glied  braclie,  dieses  doch  I 
in  gleiche  Richtung  mit  dem  noch  zusamraenhangenden  Ende 
zu  stehen  kommt ,  und  so  die  Ausziehung  nicht  gefahrdet.  I 
Letztrer  verwandelte  die  runde  Form  der  beiden  stablemen  j 
Stabe  in  eine  4eckige,  wodurch  das  Instrument  sehr  an  be- 
stigkeit  gewann. 

Der  vorziiglichste  Vorwurf ,  den  man  diesem  Instruinente 
machen  kann,  ist  seine  grosse,  nicht  abzuiinderncie  Zerbrech- 
lichkeit.  Sein  Mechanisinus  ist  jedoch  zum  F assen  zumal  grosse-  i 
rerSteine,  sehr  brauchbar,  wiihrend  es  beikleinen  und  ilachen 
Steinen  gar  nicht  anwendbar  ist. 
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Heurtelo tip ?s  Percuteur  ist  das  danerhafteste  kraf- 
tigste  Instrument,  und  fast  in  alien  Fallen,  wo  Zerkleineruug 
des  Steins  angezeigt  ist,  brauchbar,  Man  kann  es  leicht  ein- 
fiihren,  und  wegen  seiner  Form  freie  Bewegungen  zur  Auf- 
suclmng  des  Steines  machen.  Man  bedarf  zu  seiner  Ent- 
wickelung  des  kleinsten  Raumes,  und  kann  alle  Tbeile  der 
Blasenwande  damit  beriihren ;  ferner  passt  es  fiir  jede  Grosse, 
Form,  Zaiil  und  Beschaffenheit  der  Steine,  welche  in  den 
Granzen  der  Lithotritie  liegt,  daher  man  wohl  behaupten 
kann,  dass,  wo  die  Anwendung  dieses  Instruments  nicht  Statt 
linden  kann ,  man  iiberhaupt  diese  Operation  nicht  vornehmen. 
darf.  Hat  man  den  Stein  erst  gefiihlt,  so  braucht  man,  win 
Heurteloup  angibt,  dieBranchen  nur  auseinander  zu  schie- 
ben,  und  er  wird  vermoge  seiner  eigenen  Sell  were,  auf  der  schie- 
fen,  durch  einen  leisen  auf  die  Blasenwande  ausgeiibten  Druck, 
entstandenen  Ebene,  in  die  Arme  der  Zange  fallen.  Ferner 
ist  dies  Instrument  wegen  seiner  leichten  Einfuhrung,  Schlies- 
sung  und  Ausfiihrung,  surEntfernung  derFragmente  und  dea 
Grieses  sehr  zu  empfehlen.  Endlicli  gibt  es  kein  Steinzer- 
kleinerungsinstrument,  welches  dem  Anfanger  seine  Anwen¬ 
dung  so  gefahrlos  wie  dieses  gestattete.  Die  besonders  ein- 
gerichteten  Operation sbetten  sind  entbehrlich  und  kostspielig, 
hbchtens  noch  bei  Anwendung  des  Percuteur  courbe  &  mar¬ 
ie  a  u  erforderlich. 

Yorbereitung  zur  Operation.  Untersuchung 
S.  Artikel  Sondiren.  Ilat  sich  demnach  der  Operateur  von 
der  Lage,  Form,  Consistenz  und  Grosse  des  Steines  iiberzeugt, 
so  fiihrt  er  8  Tage  lang  vor  der  Operation  immer  starker© 
Bougies  ein,  welche  5 — 10  Minuten  in  der  Ilarnrohre  lie- 
gen  bleiben,  um  dieselbe  an  den  fremden  Reiz  zu  gewohnen, 
und  wo  moglich  etwas  auszudehnen.  Das  zu  enge  Orificium 
der  Harnrohre  schneide  man  mit  dem  Urethrotom  ein,  und 
Stricturen,  oder  sonst  hebbare  Uebel  der  Harnwerkzeuge, 
miissen  erst  geheilt  werden.  Kurz  vor  der  Operation  unter- 
sucht  man  nochmals  und  iiberzeugt  sich  von  der  Beschaffen¬ 
heit  der  Harnwege,  und  dem  Yerhalten  der  Blase  und  deal 
Steins.  Diese  Untersuchung  niinmt  man  mit  gewohnlichen 
oder  eigens  dazu  erfundenen  Sonden ,  wie  Heurteloup’s 
Sonde  recto  -  curviligne  vor ,  oder  wie  C  i  v  i  a  I  e  mit  seinem 
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Lithotritor  oder  Heurtelonp  mit  dem  Percuteur.  Kurz 
vor  der  Operation  lasst  man  den  Mastdarm  durcli  ein  Klystier, 
mit  5  —  6  Tropfen  Laudanum  versetzt,  ausleeren. 

Lagerung  des  Kranken  wie  beiin  Steinsehnitt,  auf 
einem,  dem  Operateur  und  Kranken  bequemen  Lager  ,  entwe- 
der  auf  einem  hinliinglich  hohen  Tische,  oder  auf  dem  rechten 
Rande  eines  Bettes  oder  in  einer  Querlage  im  Bette,  so  dass 
die  Fiisse  auf  davorstehende  Stiihle  gelagert  werden ,  oder 
endlich  auf  H  e  u r t el  o  u  p  ’s  rechtwinkligem  Bette.  Kopf 
und  Brust  sind  etwas  erhoht ,  ebenso  der  Steiss ;  die  Schen- 
kel  werden  gebeugt  und  ein  wenig  angezogen.  2  —  3  Geliiil- 
fen  sorgen  theils  fur  die  Erlialtung  des  Kranken  in  dieser 
Lage,  theils  reichen  sie  die  Instrumente  zu,  und  helfen  sie 
fixiren,  wenn  man  nicht  einen  Schraubstock  anwenden  will. 

Instrumentenapparat.  Eia  silberner  Katheter 
oder  eine  zweckmassige  Untersuchungssonde,  in  deren  Griff- 
ende  die  Spitze  einer  Spritze  passt;  das  lithotritische  Instru¬ 
ment  und  Civi ale’s  2armige  Zange  zum  Ausziehen  kleiner 
Steine  aus  der  Harnrohre,  oder  He u  r tel o up’s  Percuteur 
a  ciiiller,  sind  die  einzigen  Instrumente  welche  man  zur  Ope¬ 
ration  noting  hat.  An  diese  schliesst  sich  zuweilen  der  Ure- 
tlp'otom  und  der  Schraubstock,  oder  Am  us  sat’s  Vorrich- 
tung,  eine  getheilte  Metallkugel  mit  GrifFen  zur  Fixirung  des 
Percuteur  a  marteau. 

i  _ 

Ister  Akt  der  Operation.  Vor  jeder  Einfiihrung 
eines  Steinzerkleinerungsinstrumerstes  muss  man  mittels  oben 
angefuhrten  Katheters  den  Urin  fortlassen,  dann  aber  um  die 
Wiinde  der  Blase  auszudeimen  und  vor  den  Einwirkungen 
des  Instruments  zu  schiitzen,  wieder  mit  lauem  Wasser,  oder 
einem  leichten  schleimigen  Dekokt  anfiillen ,  bis  der  Patient 
liber  starken  Drang  zum  Harnlassen  klagt,  oder  die  Blase  die 
Bauchdecken  ein  wenig  emportreibt.  Der  Katheter  wird  nun 
vorsichtig  entfernt  und  die  Mimdung  der  Harnrohre  mit  dem 
Finger  verschlossen  gehalten, 

2ter  Akt.  Das  geschlossene,  erwarmte  und  beolte  In¬ 
strument,  dessen  Ungleichheiten  am  Litholabe  ausserdem  noch 
mit  einer  Masse  aus  Wachs  und  Talg  ausgefiillt  sind,  fasst 
der  Operateur  mit  der  Rechten  wie  eine  Schreibfeder ,  indem 
er  sich  an  die  rechte  Seite  des  Kranken  stellt ,  mit  der  iinken 
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Hand  ergreift  er  den  Penis,  den  er  in  eine  rechtwinklige  Stel- 
lung  zu  dem  Korper  bringt,  indern  er  rait  den  letzten  Fingern 
dieser  Hand  die  Harnrohre  noch  zusammendruckt,  mit  Dau- 
men  und  Zeigehnger  aber  das  Orificium  urethrae  durch  sanf- 
ten  Druck  bffnet.  Nun  fiilirt  er  den  Schnabel  des  Instruments 
bis  zum  Bulbus  urethrae  ein ,  wahrend  der  Penis  liber  das 
Instrument  gezogen  wird*  Nachdem  nun  unter  leichtea 
Brehungen  bei  stets  angespannt  erhaltenem  Penis,  die  Pars 
cavernosa  urethrae  durchgangen ,  beugt  man  das  Instrument 
allmalich  bis  zwischen  die  Schenkel  des  Kranken,  und  schiebt 
das  Instrument  mit  dem  Schnabelende  stets  an  die  obere 
Wand  der  Urethra  driickend  ,  sanft  und  immer  leicht  drehend 
durch  die  Pars  raembranacea  hin.  Nun  kommt  der  schwie- 
rigste  Punkt  der  Einfiihrung ,  weil  sich  die  Kriimmung  des 
Vorsteherdrusentheils  der  Harnrohre  nicht  heben  lasst,  da- 
lier  muss  man  das  GrifFende  des  Instruments,  nebst  dem  Penis, 
noch  mehrsenken,  bis  man  das  Instrument  mit  aller  Sche¬ 
ming  in  die  Blase  fiihren  kann.  I)as  Eindringen  in  die  Blase 
1st  von  einem  stark en  Drange  zum'Harnen  begleitet ;  dann 
schiebt  man  das  Instrument  noch  bis  zum  Blasengrunde ,  auf 
welch em  Wege  man  gewohnlich  den  Stein  antrilFt.  Die  Ein¬ 
fiihrung  der  gekriimmten  Instrumente  1st  leichter,  und  ge- 
schieht  nach  den  Regeln  der  Einbringung  des  Katheters.  Nun 
werden  die  Encheiresen  je  nach  dem  Mechanismus  des  In- 
strumentes  verschieden,  um  den  Stein  aufzusuchen  und  zu 
ergreifen.  Heurteloup  sagt ,  dass  man  oft  mit  seinein 
Percuteur  den  Stein  deswegen  nicht  leicht  linde,  weil  man 
ihn  suche,  und  man  brauche  nur  den  Schnabel  des  Instru¬ 
ments  durch  Zuriickziehen  des  mannlichen  Armes  zu  blfnen, 
den  weiblichen  ein  wenig  gegen  die  Gegend  der  Blase,  wo  man 
den  Stein  vermuthet  oder  gefiihlt  hat,  zu  driicken,  und  er 
wiirde  vermbge  seiner  eigenen  Schwere  in  die  Arme  des  In¬ 
still  men  tes  fallen.  Sollte  dies  indess  nicht  gelingen,  so  gibt 

man  dem  Instrumente  verschiedene  Richtungen,  und  man 
wird  mit  der  gehorigen  Geschicklichkeit  und  Yorsicht  den 
Stein  nicht  verfehlen ,  worauf  man  das  Instrument  durch  An- 
scliieben  des  mannlichen  Armes  schliesst. 

Sehwieriger  ist  das  Aufsuchen  und  Fassen  mit  dem  Gi¬ 
vi  a  I  e  ’schen  und  Jacobson ’schen  Instrumente*  Fur  beide 
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1st  es  unmoglich  einen  Stein,  der  gleich  Mnter  clem  Blasen- 
halse  liegt,  zu  fassen,  da  beide  Instrumente  niclit  gekriimmt 
sind.  Ersteres  offnet  man  dadurch,  dass  man  die  innere 
Rohre  vorschiebt,  durchaus  aber  darf  man  die  aussere  niclit 
bewegen ,  damit  die  Blase  nicht  gereizt  oder  verletzt 
werde.  Die  Arme  breiten  sich  aus,  der  Perforator  wird  zu- 
riickgezogen,  und  nun  tastet  man  nach  alien  Seiten  der  Blase, 
indem  man  das  Instrument  behutsam  um  seine  Axe  drelit,  imd 
nach  reclits  und  links  wendet.  Den  HandgrifF  senkt  man 
zwischen  die  Schenk  el,  hebt  ihn  aufmerksam  fiihlend  und 
horchend  wieder  in  die  Hohe,  bis  man  den  Stein  fiihlt.  Dar- 
auf  wendet  man  das  Instrument  nach  jener  Gegend,  und  zwar 
so,  als  wollte  man  wie  mit  einern  Loffel,  den  Stein  von  sei- 
nem  Lager  emporheben.  Hat  man  ihn  nun  In  die  Branchen 
gebracht,  so  schiebt  man  die  aussere  Rohre  den  Branchen  zu, 
jedoch  langsam  und  mit  Vorsicht,  wodurch  diese  geschlossen 
werden. 

Was  das  Ergreifen  mit  dem  J  ac  ob  s  on’schen  Instru¬ 
mente  betrilTt,  so  hat  es  ,  nachdem  es  durch  Vorschieben  sei¬ 
nes  beweglichen  Armes  geoffnet  1st  ?  viel  Aehnlichkeit  hin- 
sichtlich  dieses  Aktes  mit  dem  Xleur  t  el  ou  p’schen.  Man 
sucht  durch  Tasten,  und  fast  durch  dasselbe  Manoeuvre  wie  bei 
jenem  Instrumente  beschrieben ,  den  Stein  in  die  winklige 
OeIFnung  zu  bringen ,  wo  man  ihn  dann  durch  Zuriickziehen 
des  beweglichen  Armes  hxirt. 

Bevor  man  zura  3ten  Akt  iibergeht,  muss  man  vorsichtig 
das  Instrument  mit  dem  gefassten  Steine  in  der  Blase  bewe- 
gen,  um  zu  prufen,  ob  man  nicht  die  Blase,  Excrescenzen  u. 
s«  w,  mit  in  das  Instrument  gequetscht  hat, 

3ter  Akt.  Hat  man  sich  iiberzeugt,  dass  der  Stein 
zweckmassig  gefasst  is t ,  so  macht  man  anfangs  mit  dem  In¬ 
strumente  nur  schwache  Versuche  zur  Zerkleinerung ,  die  in 
Immer  stiirkere  iibergehen  ;  denn  ware  der  Stein  nicht  in  der 
besten  Lage  gefasst,  so  wiirde  er  pfotzlich  aus  dem  Instru¬ 
mente  gleiten,  und  beide  konnten  durch  diese  unvermuthete 
Bewegung  sohaden,  Wollte  man  gleich  anfangs  die  voile  t 
Kraft  des  Instruments  anwenden ,  so  wiirden  die  Bruchstiicke  ; 
bei  den  lithoclastischen  Instrumenten  zu  gross,  und  dies  Ver- 
fahren  wiirde  die  Operation  verlangern,  Man  fi'ihrt  daher 
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bei  dem  Percuteur  a  marteau  mir  leichte,  gleichsam  Probe- 
schlage,  gegen  den  mannlichen  Theil  des  Instruments,  ebenso 
miissen  die  Umdrehungen  der  Schraube  bei  dem  Percuteur  a 
coulisse  und  dem  Jacobson  ’schen  Instrumente  nur  kurz 
seyn.  Bei  C  i  \  i  a  1  e ’s  Lithotriteur  macbt  man  die  Drehungen 
des  Perforator  im  Anfang  nur  mit  den  Fiiigern,  und  legt  den 
Drehbogen  erst  spiiter  an  ,  indem  man  die  Saite  n in  die  Rolle 
des  Perforator  wickeit.  1st  man  nun  von  der  zweckmassigen 
Einwirkung  des  Instruments  iiberzengt,  so  kann  man  die  Ham- 
merschlage,  Sclirauben  -  oder  Bogendrehungen  beschleunigen 
und  verstarken ,  bis  man  an  der  Scala  des  Instruments  sieht, 
dass  der  Stein  zerkleinert  oder  dem  Instrumente  entschliipft 
ist.  Im  letztern  Falle  schliigt  man  das  zum  Fassen  des  Steins 
angegebene  Yerfahren  wieder  ein;  im  erstern  ergreift  man  die 
grossern  Fragmente  und  unterwirft  sie  der  Zerkleinerungs- 
operation»  Bei  dem  Lithotritor  halt  es  oft  schwer,  dem  ein- 
mal  durchbohrten  Steine  eine  neue  Stellung  zu  geben ,  man 
muss  die  Arme  ein  wenig  liiften,  und  durch  kleine  Bewegun- 
gen  mit  dem  Instrumente  eine  Lageveranderung  des  Steins 
gegen  den  Perforator  hervorzubringen  suchen  ,  um  bei  einem 
neuen  Bohrversuche  nicht  wieder  in  dieselbe  Oelfnung  zu 
kommen.  Ist  der  Stein  hinlanglich  durchbohrt,  so  versucht 
man  ihn  mit  den  stark  zusammen  geschobenen  Armen,  wah- 
rend  der  Perforator  zuriickgezogen  ist,  zu  zerdriicken ,  und 
gegen  die  zwischen  den  Armen  gebliebenen  grossern  Stiicke 
lasst  man  den  Perforator  durch  Bohren ,  oder  auch ,  bei  wei- 
chern  Steinen ,  durch  Stoss  wirken. 

4terAkt.  Entfernung  des  Instruments  und  der  Stein- 
fragmente.  Dass  bei  der  Emptlndlichkeit  und  sel“st  norma- 
len  Ileizbarkeit  diese  Operation  nicht  auf  ein  Mai  vollendet 
werden  kann ,  sieht  man  wohl  leicht  ein.  Man  muss  sich 
daher  nach  den  Aeusserungen  des  Schmerzes  des  Kranken 
richten  ,  und  einstweilen  die  Operation  unterbrechen.  Jede 
Dauer  eines  solchen  Theils  der  Operation  nennt  man  Session, 
Sitzung,  und  man  bedarf  deren  oft  viele.  Nach  geendigter 
Operation,  oder  auch  nur  nach  einer  solchen  Sitzung ,  muss 
man  das  Instrument  schliessen,  und  aus  der  Scala  desselben 
ersehen ,  ob  nicht  durch  ein  eingeklemmtes  Stein chen  das  In¬ 
strument  an  dem  volligen  Schlusse  gehindert  ist.  Ware  dies 
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der  Fall  ,  so  miisste  man  jeden falls  das  Xlinderniss  zu  cntfer- 
nen  suchen,  denn  sonst  wiirde  man  beiin  Ausziehen  des  In¬ 
struments  der  Harnrohre  scliaden.  1st  der  Stein  vollig  zer- 
kleinert,  so  geht  der  Gries  alsbald  mit  der  zu  Anfang  der  Ope¬ 
ration  gemachten  oder  jetzt  wiederholten  Einspritzung  fort, 
Grbssere  oder  in  der  Harnrohre  sleeken  gebliebene  Stiickchen 

werden  mit  einer  Pincette  oder  mit  Civiale^s  2armiger 

» 

Zange  ,  oder  II  e  11  r  t  el  o  u  p 1  s  Percuteur  a  cuiller  entiernt. 

Lithotritie  bei  Weibe r n.  Dass  bei  diesen  Stein- 
bildung  weit  seltener,  als  bei  Mannern  vorkbmmt,  ist  bekannt, 
und  darin  begriindet,  dass  sie  schon  wegen  Hirer  Lebensweise 
weniger  Veranlassung  dazu  geben.  Ferner  schiitzt  sie  die 
Beschaffenheit  der  Blase  ,  das  Fehlen  der  Vorsteherdriise  und 
die  kiirzere  und  weitere  Harnrohre  vor  diesem  Uebel.  l)a- 
durch  wird  theils  eine  vollkommnere  Entleerung  des  Urins 
bewirkt,  theils  wird  aber  auch,  wenn  sich  ja  ein  Stein  gebil- 
det  hat  ,  dieser  leicht  durch  die  kiirzere  und  weitere  Urethra 
ausgestossen  werden  kbnnen.  Nach  Leroy  kommen  auf 
100  mannliche  Steinkranke,  5  weibliche.  Aber  eben  jene 
Eiisrichtung  der  weiblichen  Harnwege  begiinstigt  die  Stein- 
zerkleinerung ,  die  Instrumente  werden  leichter  eingefuhrt, 
und  die  Steinfragmente  gehen  leichter,  und  selbst  in  grosse- 
ren  Stiicken  ab,  Indessen  ist  die  Schwierigkeit ,  eine  Fliissig- 
keit  in  der  weiblichen  Blase  wiihrend  der  Operation  zuriick- 
zuh alien ,  und  die  fast  bestandige  Lagerung  des  Steins  in  der 
einen  oder  andern  seitlichen  Ausdehruing  der  Blase  ,  wohl  zu 
beriicksichtigen ,  und  aus  letzterm  Grnnde  die  gekrimimten 
Instrumente  den  geraden  vozuziehen.  Leroy  hat  diese  Ope¬ 
ration  bl  •  rs  mit  beiderlei  Instrumenten  ausgeiibfc,  wobei  er, 
bei  Anwendung  der  geraden  Instrumente ,  durch  die  Sclieide 
mil  deni  Finger  eingehen ,  und  den  Stein  in  die  Hbhe  zwi- 
schen  die  Branchen  heben  musste. 

Lithotritie  bei  Kindern.  Civi ale  hat  sich,  we¬ 
gen  der  engen  Harnrohre  bei  Kindern  ,  von  dieser  Operation 
nicht  abhalten  lassen.  Er  richtete  seine  Instrumente  danach 
ein,  indem  er  ihnen  einen  Durch messer  von  nur  It  — 
gab,  der  freilich  oft  docli  nodi  zu  gross  ist.  Diese  Schwache 
der  Instrumente  begiinstigt  ihre  Zerbrechliclikeit.  Da  ferner 
bei  Kindern  auch  harie  und  zlemlich  grosse  Steine  vorkom- 
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men ,  und  auf  diese  nur  ein  so  schwaches  Instrument  wirkt, 
so  werden  natiirlich  die  Sitzungen  sehr  vermehrt.  Grosser 
Nachtheil  und  wirkliche  Gefalir  droht  den  Kindern  durcli  ihr 
unruhiges  Yerhalten  bei  der  Operation,  die  Theile  sind  selir 
zart  und  leicht  trennbar.  Die  enge  Harnrohre  lasst  die  Stein- 
fragmente  schwer  durch,  und  da  das  Contractionsvermogen 
der  Harnblase  bei  ihnen  grosser  ist,  so  werden  oft  Steinfrag- 
mente  in  die  Harnrohre  getrieben  und  bleiben  daselbst  stecken. 
Einen  Haupteinwurf  gegen  diese  Anwendung  der  Lithotritie 
hei  Kindern  bildet  die  Erfahrung,  dass  der  Steinschnitt  beson- 
ders  in  dieser  Lebensperiode  gut  gelingt  und  die  Heilung  sehr 
begiinstigt  wird.  Der  Schmerz  ist  zwar  heftiger,  dafiir  aber 
auch  nur  ein  Mai,  und  die  Unrulie  der  Kinder  selbst  ist  bei 
dem  Schnitte  nicht  so  gefahrlich. 

Die  statistischen  Notizen  iiber  das  Vorkommen  des  Steins 
bei  Kindern  sind  so  interessant,  dass  fir  nicht  umgehen  kbn- 
nen  ,  hier  einige  anzufiihren. 

Sancerotte  hatte  unter  1629  Operirten  119  unter 
13  Jahren.  I m  Hospital  von  Norwich  kamen  in  40  Jahren 
506  Steinkranke  vor,  unter  denen  235  unter  14  Jahren 
waren. 

In  der  chirurgischen  Klinik  im  aligemeinen  Krankenhause 
zu  Wien  wurden  seit  1799  — - 1834  184  Steinkranke  aufge- 
nommen,  unter  welchen  sich  90  in  einem  Alter  von  4 —  14, 
und  94'  von  15  — 78  Jahren  befanden.  Uebrigens  hat  Ci~ 
viale  bei  Anwendung  seines  Lithotritor  bei  Kindern  wenig 
Gliick  gehabt,  denn  die  meisten  starben  oder  wurden  von  ih- 
rem  Leiden  nicht  befreit. 

Lithotritie  in  der  Harnrohre.  Auch  bei  dem 
Festsetzen  Heines  Steines  in  der  Harnrohre  hat  man  seit  der 
Ausiibung  der  Lithotritie  diese  Operation  angewendet.  Sie 
gewahrt  den  Yortheil,  dass  man  das  Aufschneiden  der  Urethra, 
wenn  die  Ausziehung  mit  der  metallenen  Schlinge  von  Ma¬ 
rini,  oder  einer  Zange,  z.  B.  der  H  unter’ schen  oder 
Weiss’  schen ,  deren  sich  A.  Cooper  bediente ,  nicht  ge¬ 
lingt,  vermeidet,  und  ist  daher  dann  angezeigt,  wenn  sich 
die  eigens  dazu  erfundenen  Instrumente  in  der  Urethra  ent- 
wickeln  lassen.  Hierher  gehbren  die  Schlinge  von  J.  Clo¬ 
quet,  die  durch  eine  Metallrohre  lauft,  und  durcli  eine 
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Schraubenmutter  angezogen  wi  rd ;  der  kleine  Pcrcuteur  von 
A  m  u  s  s  a  t ,  Leroy’s  gegliederter  Steinlolfel,  oder  dessen 

Verbindung  mit  einem  Bohrer  nebst  Scheide  Ton  D ubo wisky. 
l)as  Sprengnngsverfahren  von  F  i  s  c  h  e  r,  und  ennlich  eine  ande- 
re  Verbindung  des  LdfFels  miteinem  der  Arme  des  Percuteur,der 
einen  Bohrer  durchgehen  lasst  und  die  Sprengung  bewirken  kann. 
(Siehe  Leroy’s  Lithotripsie  Taf.  1.)  Diese Einklemmung  von 
Steinfragmenten  in  der  Harnrohre  1st  seit  Anwendung  der  Lx- 
thotritie  viel  haufiger  geworden  ,  weil  nach  dem  Gebrauch  der 
lithotritisclien  Instrumente  oft  dazu  Geiegenheii  gegeben  T^ird. 
Nach  Leroy  soli  diese  Einklemmung  bei  5  Patienten  1  Mai 
vorkommen.  Leroy’s  Harnrohrenzange,  seit  1826  ange- 
wandt,  besteht  axis  einem  kleinen  3  armigen  Instrumente,  wel¬ 
ches  ,  statt  hakenformig  zii  endigen  ,  an  der  Spitze  der  Zan- 
genarme  wulstig  ist,  damit  die  Sehleimhaixt  nicht  gezerrt 
werde.  Zwischen  diesen  befindet  sich  ein  Bohrer.  Mit  die- 
sem  instrumente  kann  man  dalier  die  Steine  entweder  auszie- 
lien  ,  oder  bei  grdsserm  Umfange  zerkleinern.  Leroy’s  ge- 
lenkiger  LdiFel  wirkt  so ,  dass,  wenn  man  ihn  hinter  den  Stein 
gebracht  hat,  derselbe  durch  einen  geringen  Hebeldruck ,  ver- 
mittels  eines  besondern  Stiels,  eine  Winkelstellung  hinter 
dem  Steine  annimmt,  und  man  durch  vorsiclitiges  Anziehen  des 
Instruments  den  Stein  entfernen  kann.  (S.  L  e  r  oy’s  Lithotripsie 
Fig.  47).  mit  diesen  von  D  ub  o  w  i  s  ky  vereinigten  Bohrer 
S.°eben  daselbst  Fig.  48.  Noch  zweckmassiger  wendet  man 
oben  erwalmte  3  armige  Zange  \on  Leroy  mit  dem  gelenivi- 
gen  Loll'd  vereinigt  an.  (S.  Leroy’s  Lithotripsie  Fig..50.) 
Kann  man  die  Steinfragmente  wieder  in  die  Blase  zuriick- 
stossen  ,  vrenn  sie  noch  in  der  Nahe  des  Blasenhalses  liegen, 
so  verrichtet  man  dies  mit  einer  Gummisonde,  durch  welche 
man  aucli  noch  Einspritzungen  zur  Eroffming  des  Blasenhalses 

machen  kann. 

Lithocenose  (lidos,  Stein;  xevcooig,  Ausleerung) 
ist  ein  von  II  e  u  r  t  e  1  o  u  p  erfundenes  Verfahren,  welches  die 
kiinstliche  Entfernung  der  bei  der  Lithotritie  in  der  Blase  er- 
zeugten  Steinfragmente  bezweckt. 

Diese  Operation  ist  besonders  wichtig  bei  Liihmung  der 
Blase,  so  dass  diese  die  Steintriimmer  rait  dem  Urin  oder 
der  eingespritzten  Fliissigkeit  nicht  axisstossen  kann.  Man 


Lithotritie. 


rerriclitet  sie  entweder  diirch  mehrmaliges  Einfuhren  des  Ci- 
v  i  a  1  e’schen  Lithotritor  oder  Percuteur  k  cuiller  von  I-I  eur- 
teloup,  der  so  eingeriehtet  ist,  dass  sich  an  dem  Schnabel- 
ende  des  gewohnlichen  Percuteur  nicht  Ziilme,  sondern  liif- 
felartige  Gruben  befinden.  Dies  Instrument  ist  vorzuziehen, 
da  man  es  leicliter  ein  -  und  ausfuhren ,  und  mit  dem  Selma- 
belende  alle  Tlieile  der  Blase  beriihren  kann. 

Ferner  hat  Leroy  und  He  ur  te  1  o  up  ein  Instrument 
zu  diesem  Zwecke  angegeben,  welches  aus  einem  gekriimm- 
ten  ,  elastischen  Katheter  besteht,  an  dessen  Schnabelende 
ein  fingerhutartiger,  ohngefahr  7N/  langer  Ansatz  von  gfeichem 
Umfange  des  Instruments  angeschraubt  werden  kann.  Vor 
dieser  Schraube  sind  2  seitliche  langliche  Oeffnungen,Fenster? 
in  welch e  der  Steinsand  und  die  Fragmente  eindringen  kon- 
Uen.  Fin  gegliederter  Metallstab ,  der  in  die  Rbhre  des  Ka- 
theters  gut  passt, jedoch  noch  fiir  einzuspriizende  Fliissigkei- 
sen  Rauin  liisst,  schiebt  die  kleinern  Stiicke  in  das  iingerhut- 
artige  Magazin,  die  grbssern  zermalmt  er  mit  seiner  stunipfen 
Krone.  An  der  Seite  des  Katheters  ist  eine  Oeffnung,  die 
halsartig  verlangert,  die  Canule  einer  Spritze  aufnehmen  und 
durcli  einen  Hahn  verschlossen  werden  kann.  (S.  Leroy’s 
Lithotripsie  Taf.  1.  Fig.  1.) 

Im  Allgemeinen  liisst  sieh  uber  die  Erfindnng,  Steine  in 
der  Blase  zu  zerkleinern  und  den  Abgang  der  Steinreste  durcli 
die  Harnrohre  zu  befdrdern  ,  sagen,  dass  sie  fiir  die  Mensch- 
heit  allerdings  eine  nutzliciie  Entdeekung,  fiir  die  Kunst  ein 
Beweis  des  Fortschreitens  ist;  denn  sie  bekampft  eine  Krank- 
heitj  ohne  nothwendig,  wie  es  beim  Steinschnitt  der  Fall  ist, 
eine  andere,  die  Wunde,  an  ihre  Stelle  zu  setzen  Ob  sie 
aber  die  grosse  Ueberhaufung  von  Lobspriichen  verdient,  wird 
jetzt,  nachdem  sie  mit  kalterem  Blute  gepriift,  und  nach  den 
gewissenliafter  aufgezeiclmeten  Erfolgen  beurtheilt  ist,  selir 
in  Zweifel  gezogen ;  wenigstens  wird  sie  nur  eine  Nebenrne- 
tliode  des  Schnittes  bleiben  miissen.  Denn  bei  der  grossern 
Hiilfte  von  Steinkranken  ist  sie  fast  nicht  anwendbar,  weil  die 
Mehrzahl  derselben  unter  Kindern  gefunden  wird ,  und  weil 
ferner  Viele  ,  selbst  nach  entwickelter  Pubertiit,  eine  zu  enge 
Harnrohre  behalten  oder  sonstige  Bindernisse  fiir  diese  Ope¬ 
ration  sich  entwickeln.  —  Ihre  Anwendung  aber  beruht  auf 
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der  Moglichkeit  mit  entsprechenden  Instrumenten  durcli  die 
Ham  r  6  lire  in  die  Blase  zu  gelangen,  den  Stein  zu  fassen  ,  zu 
zerkleinern  nnd  die  Steinreste  zu  entfernen  ;  daher  ihre  In¬ 
dication  obigen  Bedingungen  entspricht.  Contraindi- 
cir  t  ist  sie 

I)  wenn  die  Grrisse  des  Steins  rnehr  als  14//  im  Durch- 
messer  betragt,  und  daher  an  und  fur  sich  die  Entwickelung 
des  Instruments  hinder! ,  oder  dadurch,  dass  ein  sehr  grosser 
Stein  irnmer  von  einer  Zusammenzielmng  und  Yerdickung  der 
Blase  begleitet  ist ; 

2f  bei  bedeutender  Hiirte  des  Steins  oder  dessen  Kernes, 
welche  der  Einwirkung  des  Instruments  widerstehn  oder  sehr 
yiele  Sitzungen  erfordern  wiirde; 

3)  bei  Steinen ,  die  in  den  Blasenwanden  eiugesackt  sind 
oder  an  ihnen  anhangen,  so  dass  nothwendig  die  Blase  bei  der 
Operation  leiden  wiirde ; 

4)  bei  Einklemmung  des  Steines  in  den  Blasenhals  ,  so 
dass  sich  derselbe  niclit  in  die  Blase  zuriickstossen  lasst ; 

5)  bei  Entziinduhg,  grosser  lieizbarkeit  und  starker  Con¬ 
traction  der  Blase; 

6)  bei  organischen  Krankheiten  und  imheilbaren  Verbil- 
dungen  der  Harnwerkzeuge ; 

7)  bei  Kindern  unter  5  Jahren,  well  bei  diesen  verhalt- 
nissmassig  zu  sehwache  und  daher  leicht  zerbrechliche  In- 
strumente  angewendet  werden  miissen; 

8)  bei  Schwangern  ; 

9)  bei  schon  zu  sehr  gesunkenen  Kriiften  ; 

10)  bei  Exostosen,  an  den  den  Harnorganen  nahegelege- 
nen  Knochen. 

II)  bei  Unbeweglichkeit  der  Schenkel  im  Hiiftgelenk, 
so  dass  dadurch  die  Ausfiihrung  der  Operation  gehindert  ist. 

Nachbehandlung.  Nach  jeder  Sitzung ,  zumal  bei 
Symptomen  von  Reizung,  bringt  man  den  Kranken  in  ein  lau- 
warmes  Bad  und  dann  zu  Bett,  wo  er  sich  der  grossten  Ruhe 
iiberlassen  muss.  Alles  was  das  uropoetische  System  nur  ir- 
gend  reizen  kbnnte ,  ist  streng  zu  vermeiden.  Reichte  dies 
Verfahren  jedoch  niclit  aus,  so  muss  man  ein  lllystier  mit 
Laudanum  oder  Blutegel  an  das  Perinaeura  setzen.  Ferner 
haben  sich  Einspritznngen  von  lauem  Oel  in  die  Blase,  und 
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gegen  ortliche  Geschwulst  der  aussern  Geschlechtstheile,  be- 
sanftigende  Umschlage  sehr  hiilfreich  gezeigt.  —  Sine  neue 
Sitzung  darf  man  nicht  eher  wagen,  als  bis  aucli  das  geringste 
Zeichen  von  lleizung  verschwunden ,  und  der  Kranke  wenig- 
stens  3  Stunden  den  Urin  halten  kauri,  was  gewbhnlich  nach 
4  —  6  fagen  der  Fall  ist.  Uebrigens  hat  die  Erfahning  ge- 
lehrt^  dass  bei  der  erforderlichen  Vorsicht  nicht,  wie  man 
glauhen  sollte ,  die  Reizbarkeit  nach  oltern  Sitzungen  gestei- 
gert,  sondern  im  Gegentheil  in  den  meisten  Fallen  immer 
mehr  und  mehr  abgestumpft  wird. 

Sehr  wichtig  ist  die  Untersuchung  nach  vollendeter  Ope¬ 
ration,  urn  sich  zu  iiberzeugen,  dass  durchaus  kein  Stein  oder 
Fragment  zuriickgelassen  ist,  damit  dadurch  nicht  bald  ein 
Recidive  herbeigefuhrt  werde.  Diese  Untersuchung  kann  man 
sich  dadurch  erleichtern,  dass  man  gegen  Ende  derselben  die 
eingespritzte  Flussigkeit  nach  und  nach  ausdiessen  lasst,  wo- 
durch  die  etwa  noch  zuriickgebliebenen  Steinreste  gegen  das 
Instrument  gefiihrt  und  entdeckt  werden. 

Ba  die  Steinzerkleinerung  an  sich  keine  gefahrliche  One- 
ration  ist,  sondern  es  nur  durch  Ungeschicklichkeit  unci  durch 
F ehlgrifFe  bei  den  Indicationen  werden  kann,  so  ist  die  Vor- 
h  e  r  s  a  g  e  im  Allgemeinen  giinstig  zu  stellen.  Biervon  sind  ie- 
doch  das  Kindes  -  und  Greisenalter  auszunehmen,  bei  welchen 
sie  immer  zweifelhaft  ist.  Yiel  hangt  von  der  BeschafFenheit  der 
Harnrohre  und  Blase  ab;  ob  sie  gehbrig  zuganglich  und  nicht 
zu  reizbar  sind,  jedoch  ist  selost  unter  diesen  Verhaltnissen 
die  Operation  oft  gegliickt.  Marte  und  grosse  Steine  geben 
eine  weniger  giinstige  Prognose,  well  beide  die  Operation  ver- 
longern  ,  den  Kranken  also  der  Reizung  durch  das  Instrument 
liingere  Zeit  aussetzen.  Grosse  Steine  sind  gewbhnlich  von 
einer  engen  Blase  umschlossen,  welche  das  Instrument  frei  zu 
entwickeln  Iiindert,  und  ausserdem  noch  grbssere  Reizbarkeit 
zeigt.  Weichere  Steine  lassen  eine  leichte  Operation,  ruck- 
si  ehtlich  der  Schnelligkeit,  prognosticfren,  bedenkt  man  aber, 
dass  sie  gewbhnlich  schnell  entstehen ,  so  ist  vorziiglich  bei 
diesen  ein  Riickfall  zu  furchten.  Die  grbssere  Anzahl  der 
Steine  ist  nur  in  so  fern  unangenehm ,  als  sie  die  Zabl  der 
Suzungen  vergrbssert,  weil  man  immer  nur  einen  zerkleinem 
kaniij  und  oft  stbren  die  iibrigen  den  freien  Gebrauch  des  In- 
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struments,  Tndessen  ist  es  immer  gunstfger  fur  die  Prognose, 
mehrere  kleine  Steine,  als  einen  sehr  grossen  der  Operation 
unterwerfen  zu  raiissen.  Pie  Form  xmd  Bescbaffenheit  der 
Steine  hat  nur  auf  die  Wahl  des  Instruments  nicht  auf  die 
Vorhersage  Einfiuss.  Zerbrache  das  Instrument  in  der  Blase* 
so  dass  ein  Stiick  davon  zuriickbliebe ,  so  miisste  man  so- 
gleich  zmn  Steinschnitt  schreiten ,  wenn  man  iible  Zufalle 
davon  befiirohtet.  —  Ueberfiele  wahrend  der  Operation 
den  sonst  kraftigen  Kranken  eine  Ohnrnacht,  so  miisste  man 
natiirlieh  mit  dieser  gleich  aussetzen  ,  und  wenn  ein  soldier 
Unfall  bei  der  niichsten  Sitzung  wiederkehrt,  so  muss  man, 
inn  iiblere  Folgen  zu  vermeiden ,  diese  Methode  ganz  aufge- 
ben.  Pie  Frage,  ob  diese  Operation  radical  oder  nur  pallia- 
tiv  sey,  beantwortet  sieh  aus  der  Moglichkeit  die  Steindiathese 
zu  beseitigen.  Sollte  dies  nidit  in  der  Maeht  des  Arztes  ste- 
hen  ,  so  ist  allerdings  eine  Wiedererzeugung  eines  Steines 
sehr  zu  fiirchten,  und  eine  Wiederholung  der  Operation  nach 
langerer  oder  kurzerer  Zeit  anzustellen.  —  Radical  ist  die 
Operation  jedes  Mai ,  wenn  der  Stein  durch  einen  von  aussen 
in  die  Blase  gedrungenen  Kbrper  veranlasst  ist,  dieser  aber 
den  Organismus  noch  nidit  zu  einer  spontanen  Steindiathese 
dispoiiirt  hat.  Ist  also  das  passende  Individuum  sonst  kraftig 
und  gesund,  das  entspreehende  Instrument  behutsarn  und 
leicht  eingefiihrt,  der  Stein  bald  und  gliieklich  gefasst  und 
zerkleinert,  wurde  das  Instrument  nebst  alien  Steinresten 
knnstgernass  entfernt,  und  war  die  durch  die  Operation  veran- n 
lasste  Reizung  nicht  sehr  bedeutend,  so  kann  man  bei  zweck-  i 
massiger  Nachbeliandlung  stets  die  giinstigste  Vorhersage -j 
stellen. 

Zu  den  ii  b  e  1  n  E  r  e  i  g  n  i  s  s  e  n  kann  man  die  zu  enge  | 
Oeffmmg  des  Orificium  urethrae  rechnen,  dessen  jedoch  sclion  : 
oben  Erwahnung  gethan  ist.  Oft  tritt  beirn  Einfi'shren  des  >J 
Instruments  ein  soldier  Krampf  irn  Blasenhalse  ein  ,  dass  man  £i 
nicht  eine  Linie  mit  dem  Instrumente  vorwarts  clringen  kann. i 
Dieser  Krampf  Iiebt  sidi  jedoch  bald  ,  wenn  man  das  Instru¬ 
ment  einige  Zeit  ruiiig  liegen  lasst,  dann  aber  gelinde  Bewe-  i 
gungen  damit  maclit.  Sollte  dies  noch  nicht  hinreichen ,  so 
muss  man  erweichende,  besiinftigende  Einspritzungen  maclien,  j 
zumal  wenn  sich  der  Krampf  auch  auf  die  Blase  selbst  er- 
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streckt.  Zuweilen  ist  die  Reizbarkeit  der  Blase  so  gross,  d ass 
sie  auch  nicht  die  gelindesten  Einspritzungen  vertragt,  son- 
dern  durch  ilire  Zusammenziehung  sie  gewaljtsam  wieder  forfc- 
spritzt.  Dieser  Uebelstand  ist  nor  dadurch  zu  heben,  dass 
man  die  Contractions  -  Kraft  der  Blase  ermiidet  middle  Ein- 
spritzungen  haufig  wiederholfc.  Jedocii  muss  man  dann  beim 
Abflusse  der  Fliissigkeit  behutsam  seyn,  wenn  noch  nicht  alle 
Steinabfalle  gehorig  zerkleinert  sind,  dass  nicht  ein  solches 
mit  Gewalt  in  die  Urethra  gefiihrt  werde.  Das  Auffinden 
des  Steines  kann  durch  seine  Lage,  vorziiglich  dicht  bin- 
ter  dem  Blasenhalse,  sehr  erschwert  werden,  jedoch  trifft  die 
gekriiinmten  Instrumente  dieses  Ereigniss  nicht ,  da  man  mit 
denselben  die  gauze  Blase  dnrchsuchen  kann.  1st  der  Stein 
nicht  in  seinein  breitesten  Burchmesser  gefasst,  so  entfallt 
er  beim  ersten  Zerkleinerungsversuche  den  Armen  des  In¬ 
struments  ,  wobei  man  sich ,  ziirnal  bei  Anwendung  der  Bohr- 
instrumente ,  in  Acht  nehmen  muss,  dass  der  Bohrer  nicht 
die  Granzen  der  Anne  iiberschreitet,  und  die  Blasenwande 
verletzt  oder  gar  durchbohrt.  —  Wie  auf  jeder  Schleimhaut 
leiclit  Excrescenzen  entstehen  ,  so  findet  dies  auch  haufig  in 
der  Blase  Statt.  Eine  solciie  kbnnte  man  leicht,  wie  die  Bla¬ 
senwande  selbst,  beim  Schliessen  des  Instrumentes  mitfassen. 
Klagte  also  der  Kranke  in  diesem  Moment  der  Operation  iiber 
verbal  tniss  mas  si  g  zu  grosse  Schmerzen,  und  man  fande,  dass 
das  Instrument  weniger  Beweglichkeit  als  gewbhnlich  zeigte, 
so  miisste  man  das  Instrument  wieder  liiften ,  um  nicht  durch 
starkeres  Zerren  schlimme  Zufalle  fur  die  Blase  herbeizuftih- 
ren.  Treten  Zuckungen  des  Kranken  oder  Ohnmachten  ein, 

so  muss  man  augenblicklich  von  der  Operation  abstehen.  _ 

Zerbrache  das  Instrument  in  der  Blase ,  und  man  sahe  ,  wenn 
man  es  entfernt,  dass  das  Bruchstiick  bedeutend  ware,  und 
Schaden  bei  seinem  Verweilen  in  der  Blase  anrichten  wiirde, 
so  miisste  man  sogleicli  zum  Blasenschnitt  schreiten.  Eben 
so,  wenn  das  Instrument  zerbrache ,  oder  durch  eine  ungiin- 
stige  S tell ung  des  Steins  zwischen  dasselbe,  z.  B.beimJa- 
cobson’schen,  die  Ausziehung  verhindert  wiirde,  so  miisste 
man  durch  den  Blasenschnitt  diesen  Uebelstand  zu  heben  su- 
chen,  Ferner  wird  die  Urethra  zuweilen  durch  ein  in  das 
Instrument  eingeklemmtes  Steinfragment  bei  der  Entfernung 
Handworterb.  d.  Ch.  IV.  29 
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des  Instruments  aufgeschlitzt,  was  die  heftigsten  Schmerzen 
verursacht.  Das  Zuriickbleiben  eines  Steimiberrestes  kairn 
Gelegenheit  zu  einem  baldigen  Recidive  geben  nnd  1st  daher 
aucli  hier  anzufiihren.  Die  Yermeidung  einiger  von  diesen 
Uebelstanden  liiingt  von  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs 
ab,  wahrend  andere  noch  von  der  Mangelhaftigkeit  des  Ver- 
fahrens  zeugen. 

Wollen  wir  erwiigen ,  worauf  die  Genialitat  dieser  Erfin- 
dung  und  die  ihr  gezolite  Bewimderung  beruhi,  so  miissen  wir 
folgende  Punkte  erortern.  Es  ist  nicht  zu  leugnen  ,  dass  sie  : 
nicht  das  Abschreekende  wie  der  Steinschnitt  zeigt.  Das  Ge-  ■ 
fiihl  der  Selbsterhaitnng  ist  dem  Menschen  so  tief  eingepragt,  , 
dass  man  ihm  die  Furcht  vor  schneidenden  Instrumenten,  die  i 
in  seinen  Korper  dringen  sollen,  wohl  verzeihen  kann,  Bei  I 
der  Lithotritie  sieht  jeder  einigermassen  verstandige  Mensch 
den  Mechanismus  und  die  Reziehung  der  Instrumente  zu  sei¬ 
ner  Krankheit  ein,  und  das  Eindringen  der  Instrumente  durch 
natiirliehe  Wege  in  den  Korper  deutet  schon  an  nnd  fiir  sich  t 
auf  einen  viel  inildern  EingrifF,  als  wenn  erst  durch  schnei- 
dende  Werkzeuge  ein  Weg  zu  dem  Sitze  des  Uebels  gebahnt  I 
werden  muss.  In  der  That  ist  diese  Operationsmethode  auch 
nicht  so  schmerzhaft,  und  der  Kranke  kann  (inter  giinstigen  llm- 
standen  bald nach  der  Operation  sogar  seinen  nicht  zu  schweren  \ 
Geschaften  nachgehen.  Kin  wohl  zu  beachtender  Vorzug  der 
Steinzerkleiiierung  ist  ferner,  dass  man  bei  ungimstigen  Er- 
eignissen  wahrend  der  Operation  dieselbe  sogleich ,  ohne  wei-  \ 
teren  Nachtheil  fur  den  Kranken  ,  aussetzen ,  und  nach  Yer- 
scJiwinden  derselben  zu  gelegener  Zeit  wieder  vornehmen 
kann,  wahrend  man  tbdtlichen  Ausgang  ausserst  selten  in  Folge  : 
der  Operation  beobachtet.  Verletzung  einer  Arterie  ist  ganz  i 
tmmoglich,  ebenso  der  Sainenblaschen,  und  selten  veranlasst  i 
diese  Operation  Entziindung  der  Blase,  des  Baiichfells  oder  * 
des  Zellgewebes  des  kleinen  Beckens ;  Urinfisteln  sind  nie  zu 
befiirchten.  Ware  diese  Operationsmethode  fiir  alle  Falle 
der  Steinkrankheit  anwendbar,  so  wdirde  sie  sicherlich  die 
Lithotomie  ganzlich  verdrangt  haben ,  denn  selbst  bei  der  ge- 
schicktesten  Ausiibung  derselben  liegt  Yieles  ausser  dem  Be- 
reiche  der  Kimst,  und  macht  den  Steinschnitt  zu  einer  sehr 
zu  furchtenden  Operation,  Auf  der  audern  Seite  muss  man 
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jedoch  der  LithotomieGerechtigkeit  widerfahren  lassen,  denn 
sie  kann  in  jedem  Falle,  wo  die  Lithotritie  an  wend  bar  ist, 
gleichfalls  ausgeiibt  werden.  Ferner  is t  der  Steinschnitt  noch 
auszuuben,  mid  muss  sogar  inGebrauch  gezogen  werden,  wenn 
jene  nicht  mehr  angezeigt  ist.  Er  passt  fiir  jedes  Alter  mid 
befreit  auf  ein  Mai,  zwar  unter  heftigern  Schmerzen,  die 
Kranken  von  dem  Uehel.  Ist  der  Weg  in  die  Blase  einmal 
geoffnet ,  so  kann  man  sich  durch  den  Finger,  das  beste  In¬ 
strument  zur  Untersuchung ,  genan  von  dem  Znstande  des 
Uebels  iiberzeugen ,  und  ist  dadurch  vor  manchen  Unfallen, 
denen  man  bei  lithotritischen  Instrumenten  ausgesetzt  ist,  ge- 
sicliert ,  und  man  kann  den  Kranken  selbst  von  eingesackten 
Steinen,  und  bei  Vorhandensein  von  Exerescenzen ,  befreien. 
Krankheiten  der  Prostata  erfordern  nor  eine  Methode,  welche 
aies  Organ  umgelit,  Krankheiten  der  Blase ,  durch  den  Stein 
herbeigefiihrt,  werden,  da  in  den  meisten  dieser  Falle  die 
Lithotritie  untersagt  ist,  nach  Entfernnng  des  Steines  durch 
den  Schnitt  geheilt,  wie  Blasenkatarrh ,  Lahmung  und  Ge- 
schwiire,  wahrend  Grosse,  Substanz,  Anzahl  und  selbst  der 
Sitz  des  Steins  in  der  Prostata  der  Lithotomie  kein  grosses 
Hinderniss  in  den  Weg  legt.  Civiale  fiihrt  in  seinem 
Werke  de  la  lithotritie  82  Steinkranke  an,  die  sich  ihm  ge« 
zeigt  und  von  ihm  behandelt  seyn  wollten.  63  nntersuchte 
er  mit  seinem  Instrnmente,  oder  machte,  wie  er  es  gewbhn- 
lich  bei  der  Untersuchung  zu  thun  pdegte,  gleich  Versuche 
den  Stein  zu  zerstiickeln.  Bei  den  iibrigen  19  hielt  er  diese 
Methoae  nicht  fiir  rathsam.  4-9  von  die  sen  wurden  geheilt, 

5  mussten  sich  nach  vergeblichen  Zerstiickelungsversuchen 
dem  Schnitt  unterwerfen  und  wurden  geheilt.  Yon  den  iibri- 
gen  18  starben  8  nach  alleiniger  Anwendung  der  Lithotritie, 

2  nach  Gebrauch  dieser  Methode  und  nachherigem  Schnitt, 
und  7  nach  vergeblichen  Yersuchen  der  Lithotritie  und  nach- 
her  vollzogenem  Schnitte.  Von  den  40  Geheilten  starben  5 
in  dem  folgenden  dahre,  3  mussten  sich  nochmals  operiren 
lassen ,  oder  verloren  spiiter  noch  unter  grossen  Schmerzen 
hedeutende  Fragmente.  Unter  den  40  Geheilten  litten  19 
noch  wahrend  der  Behandlung  an  Fieberanfallen ,  nervosen 
Zufallen,  Anschwellung  des  Samenstrangs  und  der  Iloden,  und 
an  Schmerzen  in  der  Blasen-  und  Nierengegend. 

29  * 
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Im  2 ten  Briefe  theilt  Civiale  45  Beobachtungen  mit, 
von  welch  eu  Kranken  27  geheilt  wnrden.  Von  den  iihrigen 
18  behielien  4  den  Stein  ,  6  wnrden  olme  vorhergegangene 
Lithotritie  durch  den  Sclmitt  geheilt,  7  starben  und  1  wurde 
nicht  operirt,  Ton  dera  Civiale  auch  weiterNichts  erwahnt. 

He  n  r  tel  o  up  hat  nach  Lis  franc  (Journ.  hebd.  1835 
t.  2.  p.  25!)  von  38  Steinkranken  37  durch  Lithotritie  ge¬ 
heilt.  Ban  c  al  hatte  das  ungliicklichste  Resultat  der  Litho¬ 
tritie,  ^8.  dessen  Manuel  pratique  de  la  lithotritie).  Von  11 
Steinkranken  wnrden  2  durch  Lithotritie  geheilt,  3  starben  i 
an  Blasenentziindung ,  2  entzogen  sich  der  Behandlung,  und 
4  wnrden  nocli  durch  den  Blasensclmltt  geheilt.  Dagegen  | 
hat  Kern  unter  334  Kranken  ,  an  denen  er  den  Steinschnitt  i 
vollzog,  '300  glticklich  operirt,  und  unter  den  34  starb  nur 
l  an  den  Folgen  der  Operation.  I)  up  uytren  haS  von  27,  . 
durch  die  Methodus  bilateralis  im  Hotel  Dieu  operirten  Stein¬ 
kranken,  l  verloren.  Rust  von  70  nur  5.  Ungiinstiger 
lauten  die  Berichte  von  der  Lithotritie  aus  andern  Liindem,  t 
als  in  Frankreich.  Chelius,  v.  Grafe,  Fricke,  Li¬ 
ston;  Wat  tm  an  n  operirte  von  4  nur  2  gliicklicli,  und 
ebenso  will  v.  Rehmann  in  Petersburg  die  Operation  nicht 
gel  in  gen. 

Lit.  Albucasis,  liber  theoriae  nee  non  pract.  in  4to.  1519.  — 
Gruithuisen  in  Salzb.,  med.  chir.  Zeitschrift.  1853.  B.  1.  S.  , 
289.  —  Eld  e  rton,  Edinb,  med.  and  surg.  Journal  1819.  April.  , 
p.  261.  —  Civiale,  nouvelles  considerations  sur  la  retention  i 
d’urine,  suivies  d’tm  tableau  sur  les  calculs  urinaires  et  la  pos-  • 
sibilite  d’en  operer  la  destruction  sans  {"operation  de  la  taille. 
Paris,  1823.  —  Civiale,  de  la  lithotritie,  ou  broiement  de  la  i 
pierre  dans  la  vessie  avec  5  planches  ;  ouvrage  dedie  et  presente  | 
au  Roi.  Paris,  1827.  —  Civiale,  Premiere  lettre  sur  la  iithotr.  1 
ou  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  addresse'e  a  Mr.  Vin¬ 
cent  de  Kern.  Paris,  1827.  —  Civiale,  seconde  lettre  sur  la  k 
Iithotr.  Paris,  1828.  —  Civiale,  troisieme  lettre  de  la  Iithotr.  • 
urethrale  et  des  calculs.  Paris  1831. —  Civiale,  quatrieme  let¬ 
tre  sur  la  Iithotr.  a  Mr.  Du  p  uytren,  Paris,  1833.  —  Civiale, 
note  sur  le  catarrhe  vesical  chez  les vieiilards.  Paris,  1829.  —  Ci¬ 
viale,  parallele  des  divers  moyens  de  traiter  les  calculeux  con-  • 
tenant  Pexamen  comparatif  de  la  Iithotr.  et  de  la  cystotomie  sous  ? 
le  rapport  de  leurs  divers  proce'des,  de  leurs  modes  duplications, 
de  leurs  avantages  ou  inconvenient  respectifs  avec  3  planches.  , 
Paris,  1836.  —  Dr.  Civi  ale’s  chirurg.  Therapeutik  der  Stein-  ■ 
krankheit,  aus  dem  Franzbsischen  frei  iibersetzt  und  mit  einem  i 
Anhange  versehen  von  Ed.  Ad.  Graefe.  Berlin,  1837.  —  Le¬ 
roy  d’Etiolles.  Exposd  des  divers  procddes  employe's  jusqu’a  ce  : 
jour  pour  gue'rir  de  la  pierre  sans  avoir  recons  a  Foperation  de  ! 
!a  taille.  Paris,  1825*  > —  Leroy.  Die  Operation  der  Lithotripsie,  . 
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aus  dem  Franzosischen  von  Dr.  H.  Baswitz.  Trier  1836.  — 
Leroy.  Lettre  a  Mr.  Scarpa.  1826.  —  Heurteloup.  Prin¬ 
ciples  of  lithotrity.  London  1831.  —  Heurteloup,  memoires 
sur  la  lithotripsie.  Paris  1833.  —  Ban  cal,  Manuel  pratique  de 
la  lithotr.  ou  lettre  a  un  jeune  medicin.  Paris  1829.  —  C  ha  us¬ 
sier,  table  synoptique  de  la  lithotomie  et  de  la  lithomylie.  Pa¬ 
ris,  1826.  — -  Belliraye.  On  the  removal  of  stone  from  the 
bladder  without  the  use  of  catting  instruments.  London  1823.  — 
Kern,  Bemerkungen  iiber  Civiale’s  und  Leroy’s  Methods 
den  Stein  in  der  Blase  zu  zermalmen  und  auszuziehen.  Wien  1826. 

■ —  Waenker,  iiber  die  verschiedenen  Methodeii  den  Stein  ohne 
Schnitt  aus  der  Blase  zu  entfernen ,  mit  besonderer  Riicksicht 
auf  den  Werth  und  die  Geschichte  der  Lithotr.  Freiburg  1829. — 
Jacobson,  in  Gerson  und  Jul.  Magazin  fiir  auslandische  Li- 
terafur.  1839  Nov. ,  Decernb.  und  183.3.  Jan.  und  Febr.  —  J.  v. 
Wattmann,  iiber  Steinzerbohrung  und  ihr  Verhaltniss  zum 
Blasenschnitt.  Wien  1833.  —  Traite  de  l’affection  calculeuse  par 
le  Dr.  Civiale.  Paris  1838.  jjr 

LUXATIO.  Alle  Ortsveranderungen  der  Knoclien  aus 
ihren  natiirlichen  Verb  in  dim  gen  mit  an  der  n  Knochen  lassen 
til eli  auf  folgende  zwei  Arten  ziiriickfiihren  :  1)  auf  Didst  a- 
sis  ,  Abweic  h  u  n  g  unbeweglich  (durch  Synarthrosis) 
mit  einander  verbimdener  Knoclien  aus  ihren  gegenseitigen 
Beziehungen,  und  2)  auf  L  u  x  at  io,  V  e  r  r  e  n  k  u  n  g,  worun- 
ter  man  im  Allgememen  das  Heraustreten  eines  Knochens  mit 
semen  Gelenkenden  aus  den  natiirlichen  Bezieliungen  zu 
einem  audern  auf  eine  bewegliche  Art  (durch  Diarthrosis)  mit 
Him  verbundenen  Knoclien  versteht.  Verrenkung  im  engeren 
Shine  aber  (diese  werden  wir  bier  abhandeln),  Luxatio 
v  iole  n  t  a ,  D  i  sloe  a  i  i  o,  Ex  a  r  ihr  os  i  s,  E  x  a  r  t  h  r  e~ 
m  a ,  Choi  o  m  a ,  Ex  a  r  t  iculatio ,  A  u  s  r  e  n  k  u  n  g , 
Ausweichung,  Ansfallen  eines  G 1  i  e  d  e  s  nennt  man, 
wenn  das  Heraustreten  plotzli  ch  und  inFolge  einer  absolut 
eder  relativ  ausseren  Gewalt  gesebiebt,  zum  Unterscbied  von 
Luxatio  spontanea ,  wobei  das  Heraustreten  a  1 1  m  a  1  i  c  b  und 
in  Folge  eines  Krankheitszustandes  des  Gelenkes  entsteht. 

Unter  alien  Zweigen  der  Chirurgie  ist  vielleicbt  k  einer, 
bei  welchem  grundliche  anatomisebe  Kenntnisse  unerlasslicber 
sind ,  als  bei  den  Verrenkungen ;  denn  es  ist  unmoglich  eine 
Verrenkung  zu  erkennen  und  die  Einricbtung  derselben  ge- 
Iiorig  zu  macben,  wenn  man  nicht  den  Bau  der  Theile  und 

t 

namentlich  der  Gelenkflacben ,  die  Zahl,  Starke  und  Lage  der 
Bander,  die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  und  selbst  den 
Verlauf  der  benachbarten  Gefasse  und  Nerren  genau  kennnt 
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(Boyer,  A.  C  o  o  p  e  r).  Zudem  erfordert  diese  Krankheit 
nicht  allein  sclmelle  Hiilfe,  well  bei  langerem  Saumen  die 
Schwierigkeiten  der  Einrichtung  i  miner  grosser  we r den  ,  ja 
diese  selbst  niclit  selten  ganz  unmoglich  macht;  sondern  der 
Ruf  eines  Chirurgen  kann  auch  durch  Unkenntniss  oder  Un* 
beachten  des  Uebels  sehr  gefahrdet  werden  (A,  Cooper.) 

Eine  natiirliche  Anlage  zu  Verrenkungen  linden  wir 
in  dem  mittleren  Lebensalter;  denn,  wiihrend  dnreh  die  Ein- 
wirkung  ausserer  Gewaltthatigkeiten  bei  alien  Lenten  haufi- 
ger  Knoehenbriiche  als  Verrenkungen  entstehen,  beobacbten 
wir  dagegen  in  den  friiheren  Lebensjahren  Trennnngen  der 
Epiphysen  (A.  Cooper).  Als  krankhafte  Anlage  kann  be- 
trachtet  werden:  a)  allgemeine  Scblaiiheit  der  Muskeln  nnd 
Bander,  wie  wir  sie  bei  schwachlichen  Menschen,  bei  Frauen 
und  Kindern  wahrnehmen.  b)  Scblaiiheit  und  Schwiiche 
eines  Gelenkes  in  Folge  von  Quetschungen,  dironiscben  Ent- 
ziindungen,  Rheumatismen,  Paralyse,  Nichtgebrauch  des  Glie- 
des.  Ferner  gehdren  zu  den  pradisponirenden  Ursadien :  ; 
c)  die  Construction  mancher  Gelenke,  besonders  der  Nussge- 
lenke.  Je  ausgedehnter  und  vielseitiger  die  Gelenkbewe->| 
gungen  sind,  je  seichter  die  Gelenkhohle,  je  sdiwacber  die 
natiirlichen  Gelenkbefestigungsmitiel ,  und  je  weniger  sie 
durch  anliegende  und  benacbbarte  Muskeln  und  Selmen  ge-  ? 
schiitzt  sind,  urn  so  grosser  1st  die  Disposition  zur  Verren- 
kung.  Diese  ursaehliehen  Momente  vereinigen  sich  am  i 
Scliultergelenke,  welches  am  hiuifigsien  Verrenkungen  zulasst,  5 
so  dass  in  an  aim  i  mint  dieses  Gelenk  werde  bfter  verrenkt,  als  j 
alie  hbrigen  Gelenke  des  Korpers  zusammen  (Boy  e  r,  v.  W  a  1-  1 
ther).  d)  Eine  bestimmte  Bichtung  und  Lage  des  Glie-  * 
des.  Verrenkung  kann  nur  dann  entstehen ,  wenn  im  Mo-  * 
mente  der  Einwirkung  einer  ausseren  Gewalt  die  Axe  des  zu  f 
verrenkenden  Knochens  oder  seines  Halses  nicht  senkreclit  I 
auf  der  Gelenkilache  aufsteht,  sondern  mehr  oder  weniger  : 
scliief  gegen  diese  geneigt  ist.  Welches  immer  die  Bichtung  j 
einer  Gelenkilache  in  Beziehung  zur  Axe  des  Knochens,  dem  f 
sie  angehort,  seyn  moge,  so  muss,  soli  sie  in  bestandiger  Be-  - 
ziehung  mit  der  entgegengesetzten  Flache  bleiben ,  eine  Li- 
nie ,  welche  wir  durch  den  Mittelpunkt  der  ersteren  gehend.  i 
annehmen,  und  welche  wir  Hire  Axe  nennen,  senkrecht  auf  j 
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die  Fiache  der  zweiten  fallen.  So  lange  diese  Anordnung 
besteht,  kbnncn  keine  Verschiebungen  stattfinden  ;  sie  treten 
nur  ein  ,  insofern  die  fragliche  Lime  sich  in  Beziehung  zur 
Fiache,  auf  welch e  sie  fallt,  neigt  und  mit  ihr  einen  wenig 
olienen  Winkel  bildet.  Je  spitzer  der  Winkel  ist,  desto  leich- 
ter  geschieht  die  Verrenkung.  Die  Mnskeln  kdnnen  beinahe 
niemals  allein  iihiiliche  Bewegungen  hervorbringen ;  indent 
sie  aber  die  Gelenkflachen  so  stellen  ,  dass  die  Axe  der  einen 
schief  auf  die  andere  fallt,  setzen  sie  die  zur  Verrenkung 
giinstigste  Bedingung  und  eine  aussere  Gewalt,  welch e  die 
Bewegung  noch  weiter  treibt,  vollendet  die  Verschiebung. 
So  kann  jede  Bewegung  und  ungewohnliche  Stellung  eine  vor- 
berehende  Ursache  einer  Verrenkung  werden.  Eine  starke 
Erhtbung  des  Armes  wird  daher  keine  Verrenkung  dessel- 
ben  kervorbringen,  allein  diese  wird  stattfinden,  wenn  in  die- 
ser  Stellung  ein  Fall  auf  den  Ellbogen  geschieht,  der  das 
gauze  Gewicht  des  Kbrpers  tragfc  und  wo  diese  Stellung  des 
Armes  noch  weiter  ausgedelmt  wird  (Boyer).  Ansser  der 
ausseren  Gewalt,  welche  eine  Verrenkung  hervorzubringen 
im  Stande  ist,  gehort  auch  ein  gewisser  Grad  von  Unvorbe- 
reitetsein  der  Muskeln  dazu ,  widrigenfalls  oft  die  starkste 
Gewalt  eine  Verrenkung  zu  bewirken  nicht  vermag,  und  wenn 
dlfe  Mmkeln  nicht  vorbereitet  sind,  so  rufen  zuweilen  die  ge- 
ringfiigigsten  Zufalle  eine  Verrenkung  herbei,  ein  Fall  beim 
Spatzierengehen  kann  eine  Hiiftgelenkverrenkung  bewirken, 
wenn  die  Muskeln  eine  entgegengesetzteBewegiing  zu  machen 
beatsichtigten.  A.  Cooper  erzlihlt  zum  Beweis  fur  diesen 
Saiz  in  seinen  Vorlesungen  die  Gesehichte  der  Ilinrichtung 
Damien’s,  wrelcher  Ludwig  XIV.  ermorden  wollte.  Es  war¬ 
den  iliralich  4  junge  Fferde  an  Damien’s  Hande  und  Fiisse 
befestgt  und  angetrieben ,  um  den  Korper  desselben  zu  zer- 
reissei,  allein  es  gelang  nicht;  nach  50  Minuten  langen  Ver- 
suchen  mussten  die  Nachrichter  Muskeln  und  Bander  zer- 
sclmeidm,  um  die  Zerreissung  zu  bewerkstelligen.  e)  Briiche 
der  Kno(hen.  Sie  miissen  mehreren  Verrenkungen  voraus- 
gehen,  z  B.  Bruch  des  Wadenheins  der  Verrenkung  des  Fus¬ 
ses,  Bruth  des  Ellbogen s  der  Verrenkung ,  des  Xorderarms 
nach  vori,  —  Die  gewohnliehe  Gelegenheits  -  Ur- 
sache  ist  a)  eine  auss  er  e,  stumpfe,  mechanisclie  Gewalt^ 
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ein  Stoss ,  Fall,  Schlag,  welche  auf  das  Glied  einwirk t  und 
zwar  am  Geienke  selbst  oder  am  entgegengesetzten  Ende  des 
Knoehens,  wodureh  die  Verrenkung  um  so  leichter  geschieht, 
besonders  wenn  die  Gewalt  hebelartig  eingreift,  dessen  ho r- 
male  Richtung  aufzuheben  sucht ,  dasselbe  gewaltsam  gegen 
die  mogliche  Reweglichkeit  d relit ,  imd  die  Spannkraft  der 
Bander  und  Muskeln  iiberwindet.  Meist  befindet  sich  der 
Gelenkkopf  in  einer  schiefen  Richtimg  zn  seiner  Gelenkflache 
oder  Hbhle  im  Augenblicke  der  einwirkenden  Gewalt.  Diese 
kann  nun  eine  fremde,  von  aussen  herkommende  oder  auch 
die  Schwere  des  Korpers  selbst  seyn,  wenn  das  Glied  zwi- 
schen  dieser  letztern  und  einem  andern  Punkte  iixirt  1st  und 
nicht  ausweiehen  kann.  Die  Intensitat  der  ausseren  Gewalt 
braucht  oft  nur  gering  zu  seyn ,  wenn  der  Ban  des  Gelenkes, 
die  Laxitat  der  Gelenkbander  und  die  Richtimg  des  Gliedes 
die  Verrenkung  begiinstigt.  b)  Eine  innere  mechanische 
Gewalt  durcli  Muskelactionen  ist  selten  die  alleinige  Ursache 
einer  Verrenkung ,  sie  wird  es  meistentheils  erst  in  Verbin- 
dung  mit  einer  ausseren  mechanischen  Gewalt,  z.  B.  bei  Con- 
vulsionen ,  wo  das  Anschlagen  der  Glieder  auf  harte  FJachen 
mit  in  Retracht  komint,  bei  Tanzen  und  Sprin^en  das  duftre- 
ten  u.  s.  w.  Nur  wo  eine  Gegenwirkung  der  Muskelr  fehlt, 
wie  bei  dem  Unterkiefergelenk ,  kann  die  Wirkung  dei  Mus¬ 
keln  auch  Ursache  der  Verrenkung  werden.  Ausserdem  ha- 
ben  aber  noch  die  Muskelcontractionen  einen  grossen  Einduss 
aul  die  Art  der  Verrenkung,  insofern  sie  eine  unvollkommene 
Verrenkung  in  eine  vollkommene  verwandeln  und  den  Kopf 
des  Knoehens  aus  der  primaren  Stellung  in  eine  secumiire 
bringen  konnen. 

Man  theilt  die  Verrenkungen  e i n  1)  nach  denUr- 
sachen  in  a)  Lux .  traumatica  s.  violent  a  (Luxatk  xut 
i^oxrjv),  welche  von  ausseren  mechanischen  Ursacher  her- 
vorgebracht  worden  ist.  b)  Lux .  spontanea  s.  cons&utlva 
$•  injlammatorla  s\  Art  hr  oe  ace  von  inneren  Ursachm  ent- 
standen.  Da  diese  Verrenkung  nur  ein  (zufalliges)  Symptom 
einer  entzi'mdliclien  Gelenkkrankheit  ist,  so  ist  niclt  allein 
die  Benennung  unpassend  ,  sondern  sie  kann  auch  lier  nicht 
ahgebandeli  werden.  (S.  Arthrophlogosis  und  A’throcace 
Bd.  I.  S.  529  u.  558.  c)  Lux .  congenita  s .  comata .  i)  u- 
puytren  beobachtete  diese  Verrenkung  zuerst  rm  Hiiftge- 
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lenfce  und  besdirieb  sie  ira  Repert.  gen.  d'anat.  et  d.  physiol. 
T.  II.  1826.  Diese  Verrenkung,  welche  wir  naher  bei  der 
Verrenkung  des  Ober  -  Schenkels  beschreiben  werden,  gehort 
vielmehr  zu  den  Bildungshemmungen.  2)  Nach  der 
Dauer.  a)  Lux.  recens ,  frische,  acute  Yerrenkung 
nennt  man  diejenige,  welche  nur  kurze  Zeit  besteht  und  von 
den  Erscheinungen  einer  traumatischen  Entziindung,  nament- 
lich  mit  Schmerz  begleitet  ist.  Wenn  dagegen  in  Folge  der 
Entziindung  bereits  krankhafte  Umanderungen  in  den  bethei- 
ligten  Gebilden  eingetreten  sind,  die  Weichtheile  sich  an  den 
fremden  Reiz  gewohnt  haben  und  der  Schmerz  nachgelassen 
hat^  was  nicht  von  einer  bestimmten  Zahl  von  Tagen  sondern 
von  individuellen  und  anderen  Verhaltnissen  abhangt,  so  wird 
die  Y  errenkung  b)  Lux .  inveterata ,  eine  veraltete, 
chronische  genannt.  3)  Nach  dem  Grade  der  Ab- 
weichung.  a)  Lux.  completa  s.  perfect  a,  Exarthrema, 
Exarthrosis.  Hier  ist  jede  Beziehung  der  Gelenkdlichen  zu 
einander  aufgehoben  ;  der  Gelenkkopf  ist  aus  seiner  Gelenk- 
hohle  vollkommen  ausgewichen.  b)  Lux.  incompleta  s. 
imperfecta ,  P'ararthrema ,  Sublux  at  to ,  Distorsio,  Yer- 
drehung,  Vers  tan  chung,  Vertre  ten,  unvollkom- 
mene  Yerrenkung  ist  diejenige,  bei  welcher  noch  eine 
theilweise  Beriihrung  der  Gelenkflachen  stattilndet;  sie 
kommt  gewbhnlich  bei  ebenen  Gelenkdachen  oder  bei  Char- 
nier  -  Gelenken  vor.  Die  Lange  weicht  hier  kaum  bemerk- 
bar  von  der  normalen  ab ,  die  Richtung  des  Gliedes  ist  weni- 
ger  verandert  und  einzelne  Bewegungen  sind  zulassig.  Burch 
die  Action  der  Muskeln  richtet  sich  diese  Yerrenkung  hauiig 
von  selbst  wieder  ein.  4)  Nach  der  Stellung  des 
Kopfes.  Eine  jede  Yerrenkung  wird  nach  der  Stellung 
des  Gelenkkopfes  und  nicht  nach  der  Richtung,  welche  etwa 
das  Glied  einnimmt,  benannt.  Man  miterscheidet  daher  in 
Bezug  auf  die  Gelenkllache :  a)  Lux.  primdria ,  primitive 
Yerrenkung,  wenn  der  Kopf  des  Knochens  in  der  Stellung  he- 
harrt,  in  welche  er  durch  die,  die  Yerrenkung  veranlassende, 
Ursache  gebracht  wurde,  von  b)  Lux .  secundaria ,  conse¬ 
cutive  Verrenkung,  welche  das  Resultat  der  Wirkung  der 
Muskeln  ist ,  durch  deren  Contraction  der  Kopf  aus  der  pri- 
miiren  Stellung  gezogen  worden  ist.  c)  Kann  die  Kichtung 
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des  Kopfes  seyn :  nach  okn  oder  u  u  t  e  n,  nach  vorn  oder 
hinten  ,  nach  aussen  oder  innen;  die  Richtung  des 
Gliedes  ist  stets  die  entgegengesetzte.  5)  Naeli  der  Com¬ 
plication.  a)  Lux.  simplex,  non  compile  at  a  a  ein- 
fache  Yerrenkung  ist  diejenige,  welche  ausser  den  mit  je- 
der  Yerrenkung  verbundenen  Zufallen,  als  Dehnung  und  Zer- 
reissung  der  Gelenkbander  u.  s.  w.  keine  anderweitige  ort- 
liche  Verletzung  zeigt.  b)  Lux.  complicata  s.  compos'd  a, 
wenn  noch  andere  brtliche  und  bei  der  Behantilung  zu  be- 
riicksichtigende  Zufalle  mit  der  Yerrenkung  verbunden  sind. 
Biese  Complicationen  kbnnen  seyn :  starke  Quetschurig, 

/?)  Entziindung,  y)  Knochenbruch,  d)  durchdringende  Haut- 
wnnde,  c)  Zerreissung  aller  oder  vieler  Bander,  Muskeln 
grbsserer  Nerven  und  Gefasse  11.  s.  w. 

Symptome.  Wie  bei  den  Fracturen  nebmen  wir 
aucli  bier  eine  Eintheilung  der  Zeichen  in  wesentliche  und 
unwesentliche,  oder  positive  und  relative  an.  Das  erste  Symp¬ 
tom  bei  alien  Yerrenkungen  ist:  1)  Gestorte  Function 
des  Gliedes.  Es  findet  Schwierigkeit  oder  Unmogliehkeit 
statt  das  Glied  zu  gebrauchen ,  d.  h.  den  Theil  willkiihrlich 
nach  alien  oder  nach  gewissen  liicbtuugen  zu  bewegen.  In 
den  meisten  Fallen  ist  die  Bewegung  des  Gliedes  beinalie 
ganz  aufgehoben  und  jeder  Versuch  dazu ,  selbst  von  Seiten 
des  Arztes,  erregt  heftige  Schmerzen;  in  seltenen  Fallen  ist 
die  Bewegung  des  Gliedes  nach  einer  Richtung  zuliissig,  meist 
steht  jedoch  der  Kopf  fest  und  unbeweglich,  weil  die  contra- 
hirten  Muskeln  denselben  fixiren.  2)  F  o  r  in  -  V  e  r  ii  n  d  e  - 
rung  des  G  e  1  e  n  k  e  s.  Sie  hangt  von  dem  Grade  und  der 
Richtung  der  Ausweichung  und  der  Contraction  der  Muskeln 
ab,  Wo  der  Kopf  stehen  soil,  fiihlt  man  eine  Vertiefung  und 
Abdachung;  an  ,4ejner  anderen  Stelle  aber ,  wohin  der  Kopf 
gewichen  ist,  eine  Hervorragung.  Am  zweekmassigsten  dient 
hierzu  der  Yergleich  mit  der  gesunden  Gliedmasse.  3)  \  er- 
anderung  in  der  Lange  des  Gliedes.  Das  Glied  ist 
entweder  Linger  oder  kiirzer,  oder  aucli  in  seltenen  Fallen 
gleich  lang,  je  nachdem  der  ausgetretene  Kopf  liber  oder  unter 
oder  neben  seiner  Gelenkdacbie  steht.  4)  Veranderung 
i  n  d  e  r  R  i  c  h  t  u  n  g  d  e  s  Gliedes.  Diese  wird  durch  die 
Art  der  Yerrenkung  hestimrnt  und  hangt  von  dem  Wider- 
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staxide  derjenigen  Gelenkbander  ab,  die  nicht  zerrissen  sind, 
sowie  Ton  der  Spanming  der  Muskeln  imd  dem  Streben  der- 
selben  nacli  Gleichgewicht;  daber  linden  wir  zuweilen  eine 
halbe  Drehung  des  Gliedes  um  seine  Axe  (am  Oberschenkel), 
oder  eine  Richtung  desselben  nach.  der  entgegengesetzten 
Seite  (am  Gberarm)  ,  oder  es  weicht  Ton  der  Liingenaxe  des 
znnaclist  liegenden  ab  (am  Vorderarm).  Die  Rotation  des 
Gliedes  findet  tibrigens  stets  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  statt,  anf  welch er  der  Gelenkkopf  ansgWichen  ist.  5) 
Sclimerz,  Dieser  ist  die  Folge  der  mancherlei  Verletzun- 
gen  der  das  Gelenk  mngehenden  weichen  Theile,  als  Quet- 
seining,  Zerreissung  n.  s.  w. ;  sowie  auch  der  krampfhaften 
Contractnr  der  Muskeln  imd  des  Druckes  des  Knochens  auf 
die  Weichtheile,  und  der  sich  bald  einstellenden  Entzi'mdung, 
Bei  chronisclien  Verrenkungen  xermindert  er  sich  allmalich. 
Driickfc  der  ausgetretene  Gelenkkopf  auf  wichtige  Nerven  oder 
andere  edle  Organe,  z,  B.  bei  Verrenkung  des  Obersehenkels 
auf  den  Querast  des  Scliainbeins,  oder  bei  der  des  0  her  arms 
nach  Torn,  oder  bei  der  desSchliisselbeixis  auf  Luft-  und  Spei- 
serohre,  so  konnen  Lahmung  und  lebensgefahrliche  Zufalle 
entsteben.  6)  Crepitation.  Wenn  die  Verrenkung  ei- 
nige  Zeit  gedauert  hat,  so  fiihlt  und  hurt  man  haufig  eine 
Art  Ton  knarrendem  Geriiusch,  als  wenn  zwei  harte  Korper 
an  einander  gerieben  wurden,  Crepitatio,  Crepitus,  wel¬ 
ches  durch  die  Ausschwitzung  plastischer  Lymph e  in  den 
Schleimbeuteln  und  am  Gelenke  Terursacht  wird  (A.  Coo¬ 
per).  —  in  eioigen  Fallen  wird  man  demohngeachtet  nicht 
mit  Gewissheit  bestimmen  konnen,  ob  man  eine  Verrenkung 
oder  eine  ahnl-iche  Krankheitsform  Tor  sich  hat,  weil  manche 
Gelenke  durch  die  sie  bedeckenden  Muskeln,  und  die  bald 
eintretende  Entzimdungsgeschwulst  nicht  gen  an  untersucht 
werden  konnen  ;  hier  muss  man  die  Umstande,  unter  welclien 
die  Verrenkung  entstanden  war,  beriicksiehtigen ,  z.  B.  die 
Lage  und  Richtung  des  Gliedes  bei  und  gleich  nach  dem  Zu-* 
falle,  die  Richtung  und  den  Grad  der  ausseren  Gewalt  u.  s.  w. 

Analoge  Kr  an  k  h  ei  t  s  -  Zn  s  t  an  d  e.  Eine  Ver- 
renkung  darf  nicht  verwechselt  werden  mit :  1)  Diastasis, 
der  Abweichung  unbeweglich  (durch  Synarthrosis)  mit  ein¬ 
ander  verbundener  Knochen^  z,  B.  des  Kopfes,  Beckens,  S. 
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d.  Art.  Abweich.  unbeweglicher  Knoclien  Bd.  I. 
p.  45.  2)  Q  u  et  s  ch  ung  der  das  Gelenk  umgebenden 

Muskeln  imd  Nerven  oder  des  Gelenkes  selbst,  Hierbei  ist 
zwar  auch  Schmerz,  Geschwulst  nnd  Schwierigkeit  das  Glied 
selbst  zu  bewegen,  docli  kann  der  Chirurg  das  Glied  mehr 
oder  weniger  bewegen,  nnd  es  findet  keine  Missgestaltheit  des 
Gelenk es  statt;  am  haufigsten  ist  die  Verwechselung  beim 
Schultergeienk.  S.  den  Art.  Commotio  et  Contusio  Bd.  11. 
p.  372  u.  IF.  3)  Luxatio  spontanea.  Da  diese  Krank- 
heit  nur  ein  Symptom  einer  vorausgegangenen  Gelenkkrank- 
lieit  ist,  langere  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung  bedarf  und  olme 
aussere  Veranlassung  entsteht,  so  kann  ein  aufmerksamer 
Chirurg  so  leicht  keinen  MissgrilF  than;  jedoch  diirfte  bei 
manchen  Coxarthrocacen ,  welch e  sieh  sclileicliend  entwickelt 
haben,  wie  besonders  bei  Kindern,  bei  einer  als  Fall  ange- 
gebenen  Ursache  grosse  Aufmerksamkeit  bei  der  Untersuchung 
stattfinden.  (S«  den  Art.  Arthrophlogosis  Bd.  I.  p.  529  u.  ff.) 
4)  Fractur.  Besonders  mit  einem  Bruche  in  der  Nahe 
eines  Gelenkes ;  Mer  ist  die  Erkenntniss  oft  schwierig  und 
eine  Verwechselung  leicht  moglich.  IJnbeweglichkeit  des 
Gliedes  insbesondere  beim  Fixiren  des  Gelenkkopfe3,  wo  bei 
der  Fractur  meist  eine  abnorme  Beweglichkeit  stattfindet,  bei 
der  Luxation  hingegen  vollkommene  Unbeweglichkeit,  Defor- 
niitat  des  Gelenkes  und  Mangel  an  Crepitation  wird  aber  auf 
das  Bestehen  einer  Verrenkung  und  nicht  eines  Bruches 
schliessen  lassen ;  denn  abnorme  Richtung  des  Gliedes  und 
veranderte  Lage  desselben  kommen  aucli  bei  Briichen  \or. 
(Art.  Fractura  Bd.  III.  p.  151  u.  ff.) 

Als  Complicationen  und  secundare  Zufalle 
sind  zu  erwahnen:  l)heftige  Quetschung.  der  wei- 
chen  Theile  mit  Zerrung  derselben  und  Blutaustretung 
in  der  Umgebung  des  Gelenkes,  vorziiglich  der  Gelenkbander. 
2)  Starke  Entzundungsgeschwuls t  als  Folge  der 
Quetschung,  welehe  zuweilen  in  Eiterung  und  wohl  aucli,  ob- 
gleich  selten,  in  Brand  iibergeht.  3)  Wunden  derwei- 
c  h  e  n  Theile,  Zerreissung  der  Muskeln,  Sehnen  und  Ban¬ 
der,  welehe  meistentheils  durch  den  ausgewichenen  Gelenk - 
kopf  veranlasst ,  also  von  iunen  nacli  aussen  entstanden  sind. 
Diese  Verletzun gen  haben  eine  grosse  Neigimg  zur  Eiterung. 
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4)  B  lulling.  Am  haufigsten  zerreissen  Venen  und  paren- 
chymatbse  Gefiisse  der  weichen  Theile,  und  ergiessen  ihr  Blut 
in  die  Umgebung  des  Gelenkes,  so  dass  man  dadurch  oft  be- 
hinder!  wird  die  Gelenkenden  zu  fiihlen  ;  seltener  zerreissen 
Venenstamme  oder  grossere  Arterien  (Boyer).  5)  Frac- 
t  u  r  kommt  bei  einigen  Verrenkungen  regelmiissig  vor  z.  B. 
bei  Verrenkung  des  Fusses  Bruch  des  unteren  Endes  des 
Wadenbeines,  bei  Verrenkung  des  Vorderarmes  naeh  vorn 
Bruch  des  Olecranums ,  bei  Verrenkung  der  Iluckenwirbel 
Bruch  der  Fortsatze  dieser  Knochen;  allein  auch  zufiiUig 
kann  ein  Bruch  gleichzeitig  in  der  Nahe  des  verrenkten  Ge- 
lenkes  stattiinden,  z.  B.  des  Schenkelhalses  oder  des  Oberar- 
mes  bei  Verrenkung  des  Schenkels  oder  desOberarmes  u.  s.  w. 
Es  kann  aber  auch  ein  Bruch  an  einem  von  der  Verrenkung 
entfernten  Theile  gleichzeitig  mit  derselben  entstehen,  z.  B. 
Bruch  des  Oberschenkels  und  Verrenkung  des  Oberarmes, 
und  hier  muss  die  Einrichtung  der  Verrenkung  eben  so  bald 
nnternommen  werden,  als  wenn  diese  in  der  Nahe  des  Bru- 
ches  stattfande.  6)  Lahmung  der  Mu  skein  des 
Gliedes  in  Folge  von  Druck  des  ausgewichenen  Gelenk- 
kopfes  auf  die  Nerven,  z.  B.  des  Oberarmkopfes  auf  den  Ple¬ 
xus  brachialis.  7)  H  e  1 1  i  g  e  S  c  h  m  e  r  z  e  n ,  Krampfe, 
Trismus  und  Tetanus  als  Folge  von  Zerrung,  Reizung  und 
Zerreissung  der  Nerven,  Erschiitterung  des  liiickenmarkes. 
8)  S  t  o  r  u  n  g  der  Function  benachbarterOrgane 
durch  Druck,  z.  B.  des  ausgewichenen  Brustendes  des  Schliis- 
selbeins  auf  die  Luft  -  und  Speise  -  Rohre. 

A nsg  an  ge  der  Verrenkungen  sind:  l)in  vollkom- 
mene  lleilu  ng  a)  durch  freiwillige  Einrichtung.  Diese 
Repositio  spontanea  ist  hbchst  selten ,  und  wird  durch  die 
Zusaminenziehung  der  angespannten  Mnskeln  hervorgebracht, 
z.  B.  am  Oberarme ;  b)  durch  mechanische  Einrichtung. 
2)  In  u  n  vollkommene  He  i  Jung  durch  Bildung  eines 
neuen  mehr  oder  weniger  beweglichen  Gelenkes  (S.  den  Art. 
Pseudarthrosis) ;  3)  in  den  Tod.  Ursachen  dieses  sel- 
tenen  Ausganges  sind  heftige  Entziindung,  Eiterung  oder 
Brand  der  zerrissenen  und  sehr  gequetschten  weichen  Theile 
mit  Erblfniing  des  Gelenkes.  4)  Folge  ii  bei  sind :  a) 
Schmerzen  an  dem  Gelenke,  besonders  rheumatische, 
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uber  aucli  spannende  in  Folge  von  Verwaclisung  der  zemssen 
gewesenen  Bander  und  Selinen ;  b)  Schwiiche,  0  e  d  e  in, 
A  t  r  o  p  li  i  e  und  L  a  b  m  u  n  g  d  e  s'  G 1  i  e  d  e  s ,  die  erste  in 
Folge  der  laugen  Unthatigkeit  der  Muskeln,  die  beiden  letz- 
ten  namentlich  wo  Druck  auf  Nerven  stattgefunden  iiat ;  c) 
Contract ur  und  Gelenksteifigkeit,  Folge  theils 
der  Entziindungsgeschwulst,  theils  der  langen  Rnhe  des  Glie- 
des  in  gleichmiissiger  Richtung ;  d)  Vers  ch  war  un  g  und 
Caries  besonders  in  dyscrasischen  Constitutionen,  und  ver- 
schiedene  Gelenkkrankheiten,  z.  B.  Hydrarthrus,  Tumor  albus 
u.  s.  w.j  wobei  wir  auf  Arthrophlogosis  verweisen,  urn  Wie- 
derlioluugen  zu  vermeiden. 

Die  Vorhersage  hat  folgende  Umstaiide  zn  beriick- 
sichtigen:  1)  den  Grad  der  Verrenkung,  Eine  voll- 
kommene  Verrenkung  setzt  eine  gewaltsame  Ausdehnung, 
Zerrung  und  Zerreissung  der  Weichtheile  voraus  und  ist 
schwerer  einzuriehten  als  eine  unvollkommene ,  wo  die  Ge- 
lenkdachen  theilweise  noch  einander  beriihren  und  die  Ban¬ 
der  niciit  zerrissen  sind.  2)  Die  Bauer  der  Verren- 
kun  g.  Je  frulier  man  zur  Einricbtung  schreitet,  desto  giin- 
stiger  ist  die  Vorhersage  ;  ausserst  ungiinstig  ist  sie  bei  ver- 
alteten  Verrenkungen  ,  wo  bereits  organische  Veriin  der  ungen 
eingetreten  sind;  wird  bei  diesen  Verrenkungen  ein  tinvor- 
sichtiger  Versuch  zur  Einrichtung  geinacht,  so  konnen  nicbt 
nur  Bander  und  Muskeln ,  sondern  aucli  grosse  Gefasse 
zerreissen  (Boyer,  va  Froriep).  Bei  denjenigen  Ver¬ 
renkungen,  welche  nicbt  mebr  eingerichtet  werden  konnen, 
hangt  die  Vorhersage  aucli  vom  Orte  ab,  wo  der  Kopf  sich  an- 
gelagert  befindet.  3)  Der  Ban  des  Gelenkes.  Je  ein- 
facher  derselbe  ist,  desto  giinstiger  die  Vorhersage;  daher 
besser  bei  den  Nuss  -  als  Charnier -Gelenken ;  Gelenke  mit 
geringer  Muskelumgebung  und  schlaffen  weiten  Gelenkban- 
dern  sind  leicbter  einzuriehten  als  jene,  die  mit  vielen  Mus¬ 
keln  umgeben  sind  und  starke  Bander  haben,  welche  gemei- 
niglich  zerreissen  und  haufig  mit  Briiclien  complicirt  sind. 
4)  Die  Complicationen.  Diese  ersehweren  nicbt  bloss 
die  Einrichtung,  sondern  haben  such  oft  die  schlimmsten  Aus- 
gange  in  Eiterung,  Caries  u.  s.  w.  zur  Folge. 

Anatomisches  V  e  r  li  a  1 1  e  n.  Bei  der  unvollkom- 
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menen  Yerrenkung  werden  die  Gelenkbiinder  mir  ausgedehnt, 
bei  der  vollkommenen  beinahe  stets  zerrissen.  Das  Kapsel- 
hand  ist  raeist  in  einem  grossen  Umfang  in  die  Quere  einge- 
rissen  nrid  die  einzelnen  Gelenkbiinder,  wie  das  Lig.  teres 
vom  Iliiftgelenke  Iiaufig  abgerissen.  Die  Sehnen  ,  welebe 
iiber  die  Dander  verlaufen,  sind  ebenfalls  in  den  mehresten 
Fallen  zerrissen,  z.  B.  die  Sehne  des  M.  subseapularis  bei  der 
Yerrenkung  des  Oberarms  in  die  Achselgrube;  die  Sehne  des 
M.  biceps  aber  bleibt  bei  der  Yerrenkung  des  Oberarms  in  der 
Kegel  ganz.  Die  Muskeln  sind  sehr  betheiligt  nnd  maneh- 
inal  bis  zur  Zerreissung  angespannt;  in  nicht  selienen  Fal¬ 
len  geschieht  dies  wirklich,  z.  B.  zerreissen  die  M.  M.  pec- 
tineus  nnd  abductor  brevis  bei  der  Yerrenkung  des  Ober- 
schenkels  nach  unten ,  der  M.  anconaeus  bei  der  Yerrenkung 
des  Yorderarmes  nach  innen  u.  s.  w.  Yon  dem  Grade  dieser 
Zerreissung  hangt  nicht  selten  die  Moglichkeit  der  Einrich- 
tung  ab.  Dieselben  Yeranderungen  erleiden  bisweilen  Ge- 
Fasse  und  Nerven.  Das  Zellgewebe,  welches  das  Gelenk  um- 
gibtj  ersclieint  nicht  allein  an  einzelnen  Stellen  zerrissen, 
sondern  auch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  rnit  extravasirtem 
Elute  angefiilit.  Was  das  Gelenk  selbst  anlangt,  so  entstehfc, 
wenn  die  Einrichtung  nicht  zur  gehorigen  Zeit  gemacht  wor- 
den  oder  nicht  gelungen  ist,  an  dem  mit  oder  ohne  Muskeln 
versehenen  Knochen ,  auf  welchen  der  ausgerenkte  beweg- 
liche  Gelenkkopf  gezogen  wird,  durch  Aufsaugung  in  Folge 
des  Druckes  und  der  chronischen  Entziindung  eine  meist 
flache  Vertiefung,  die  anfangs  mit  Beinhaut,  spater  ganz  oder 
stellen weise  mit  Knorpel  bedeckt  ist  und  einen  inehr  oder 
weniger  aufgeworfenen  Rand  hat,  indern  hier,  wo  kein  Druck 
slatttindet,  durch  die  chronische  Entziindung  die  Beinhaut 
sich  verdickt  und  knorpelartig  wird.  Der  ausgetretene  Ge- 
lenkkopf  wird  gewbhnlich  abgeplattet  und  ungleicher  als  vor- 
her,  verliert  haufig  ganz  oder  ziim  Tlieil  seinen  knorpeligen 
tJeberzng,  indem  beide  Knochen  durch  die  Muskeln  stark  an 
einander  gedriickt  werden.  Beide  werden  durch  Yerwach- 
sung  der  Ueberreste  der  zerrissenen  Bander,  durch  Bildung 
neuer  filamentbser  Massen  und  durch  die  Contraction  der 
nachstgelegenen  Muskeln,  welche  ihre  rothe  Farbe  verlieren 
und  sich  in  eine  bandartige  Masse  verwandeln,  fest  zusam- 
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mengehalten  (B  o  y  e  r).  Die  Gelenkfiache  dagegen,  rail  wel- 
cher  der  Knoehen  fruher  articulirte ,  verkiimmert  diirch  die 
Resorption ,  sie  verliert  ilire  erhabenen  Bander  ond  wird  ab- 
geflacht ,  almlich  den  Hohlen  der  Zahnfacher  nach  dem  Aus- 
fallen  der  Zahne.  Nach  Meckel  bildet  sicli  auch  zuweilen 
in  den  Knoehen,  der  im  normalen  Zustande  einen  Gelenk- 
kopf  hatle,  eine  Hohle,  und  in  demselben  Maasse  entwickelt 
sich  aus  dem  benachbarten  ein  Gelenkkopf.  (Es  liegt  bis  jetzt 
hloss  ein  Fall  von  David  beirn  Schultergelenke  vor,  der  mir 
als  Ausnahme  zn  betrachten  ist,  Loder’s  chir.  med.  Bernerk. 
Bd.  1.  S.  176).  Driickt  der  Gelenkkopf  bloss  auf  Zellge- 
webe  und  Mu  skein ,  so  verdichtet  sich  ersteres  und  es  ent- 
steht  eine  Kapsel  (consecutive  Balggeschwulst)  um  denselben. 
Die  Gelenkkapsel  sondert  Gelenkschmiere  ab  und  es  bilden  j 
«sich  sogar  in  diesen  regelwidrigen  Gelenken  regelwidrige 
Knorpel  und  Knoehen ,  die  man  nicht  ganz  selten  in  den  na- 
tiirlichen  fmdet  (Home).  Die  Bildung  eines  neuen  Gelen- 
kes  geht  meistentheils  in  3  —  6  Monaten  vor  sich ,  wahrend 
welch er  Zeit  die  Entzandungsgeschwulst  sich  allmalich  ver¬ 
liert  und  die  Bewegung  nach  und  nach  sich  winder  herstellt, 
jedoch  i  miner  in  einem  beschrankten  Grade  und  mit  Schwache 
des  Theiles.  Manchmal  ist  das  neue  Gelenk  ganz  unbeweg- 
lich  und  der  Kopf  fest  mit  den  umliegenden  Theilen  verwach- 
sen.  Atrophic  der  Nachbargebilde  und  paretische  Erschei-  • 
nungen  ko rumen  nicht  selten  in  Folge  von  Druck  auf  die  Ner- 
ven  bei  hixirten  Theilen  vor. 

Behan <1  lung.  Es  finden  hier  dieselben  Indicationen  1 
wie  bei  den  Fracturen  stall: 

I.  Indication.  Z  ur  ii  c  k  f  ii  h  r  u  n  g  des  ausge-  ■ 
wichenen  Gelenken  des  in  seine  nor  male  Ver-  • 
bind  ung.  Man  nennt  diese  unblutige  Operation  Ein-  * 
richtung,  Einsetzung,  Hcpositto,  Hcduct to,  (Jctf citd~ 
sis,  Catartismus.  Wir  haben  bereits  bei  den  Ausgangen  i 
der  Verrenkungen  die  llepositio  spontanea  als  einen  solchen  I 
zwar  seltenen,  aber  doch  bisweilen  dnrch  blosse  \\ irkung  der 
eigenen  Muskeln  statthndenden ,  erwahnt  ;  man  hat  sie  am  i 
oftersten  bei  vollkommener  Verrenkung  am  Oberarme  beob- 
achtet,  bei  unvollkommener  mag  sie  haufiger  vorkommen.  , 
Sie  darf  jedoch  nicht  verwechselt  werden  mit  der  Einrich- 
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tung,  welche  Personen  ,  die  haufig  iliren  Arm  verrenken ,  an 
sich  selbst  vornehmen,  z.  B.  dass  sie  den  Arm  iiber  eine 
Stuhllehne  hangen  nnd  den  Kopf  auf  diese  Weise  in  die  ver- 
lassene  Gelenkhbhle  zuruckfiihren.  — -  Je  friihzeitiger  die 
Einrichtung  geschieht,  desfco  eher  wird  sie  gelingen,  desto  we- 
niger  ziehen  sich  die  Muskeln  zusammen  und  desto  weniger 
Kraft -Auf wand  ist  nothwendig.  Daher  verschiebe  man  die 
Einrichtung  nicht  zu  lange ,  und  nehme  sie  trotz  der  eintre- 
tenden  Enfcziindungsgeschwulst  sogleich  vor  (De  s  a  u  1 1, 
Boyer,  Dupuytren,  A.  Cooper);  denn  die  Entzirndung 
ist  Coeffect  oder  Product  der  Verrenkung  und  wird  stets  diirch 
die  Dislocation  unterhalten ;  daher  ist  auch  in  der  Regel  die 
Einrichtung  das  sicherste  M  it  tel  die  Entziindung  zn  vermin- 
dern.  Nur  wenn  die  Zufiille  der  Entziindung  im  hohen  Grade 
sugegen,  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst  sehr  gross  sind, 
die  starkere  Zusammenziehung  der  Muskeln  von  der  Entzun¬ 
dung  abhangig  ist ,  verfahre  man  vor  der  Einrichtung  allge- 
mein  und  brtlich  1 — 2  Tage  lang  antiphlogistisch  durch  Ader- 
lass  und  Blutegel,  Bader,  Abfdhrmittel  und  kalte  Umschlage* 
Bevor  man  zur  Einrichtung  schreitet,  ist  es  nothwendig, 
dass  man  das  Glied  dazu  vorbereitet,  d.  h.  dass  man  die  das 
Gelenk  umgebenden  Muskeln,  deren  Zusammenziehung  ein 
Haupthinderniss  der  Einrichtung  ist,  zu  erschlaffen  sucht. 
Die  Mittel  dazu  sind :  a)  mechanise h e.  Man  reicht  mit 
ihnenaus,  wenn  die  Verrenkung  kiirzlich  entstanden,  oder 
wenn  sie  unvollkommen ,  oder  kein  grosser  Widerstand  durch 
die  Muskeln  zugegen  ist.  Zuerst  ist  hierher  zu  rechnen  eine 
zweekmassige  Stellung  und  Richtung  des  Gliedes ,  wodurch 
der  grosste  Theil  der  Muskeln  des  Gelenkes  erschlafft  wird ; 
durch  Biegung  des  nachsten  Gelenkes  und  Richtung  des  Stam- 
mes,  und  durch  gleichzeitige  willkiihrliche  Bewegung  der 
Muskeln  entfernter  Organe  (A.  Cooper).  B.  B*  Cooper 
halt  es  fiir  sehr  wichtig,  den  Kranken  riicklings  auf  einen 
Tisch  oder  auf  den  Boden  legen  zu  lassen ,  weil  dadurch  dem 
Kranken  jeder  Fixirungspunkt  fiir  seine  noch  iibrige  Muskel- 
thiitigkeit  entzogen  wird.  Weniger  wirksam  sind:  das  Drii- 
cken,  Reiben,  Streichen  und  Kneten  der  Muskeln,  das  Drehen 
des  Gliedes  nach  verschiedenen  Seiten ,  das  man  besonders 
bei  veralteten  Verrenkungen  empfahl  (Desault)*  b)  D  y  - 
Handworterb.  d.  Chir.  IV.  30 
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n  a m  i  s cli  e.  Wenn  die  Verrenkung  bereits  einige  Zeit  be- 
standen  und  sich  starke  Entziindung  eingestellt  hat ,  oder 
wenn  die  Muskeln,  welche  das  Gelenk'umgeben,  stark  sind 
nnd  sieh  selrr  zusammengezogen  haben ,  der  Gelenkkopf  eine 
secundare  Stellung  eingenommen  hat  nnd  das  Subject  jung 
nnd  kriiftigist,  muss  man  diese  Mittel  iioch  vor  den  mecha- 
nischen  anwenden.  Ilierher  gehoren :  Aderlass  bis  zur  Ohn- 
macht,  wahrend  welcher  die  Einrichtung  vorzunehmen  ist  I 
(Flajani);  starke  Abfuhrungsmittel  (Yonge);  kleine,  , 
Ekel  erregende  Gaben  von  Breehweinstein  (R.  Chess  her); 
Blutegel,  Cataplasmen  und  warme  Bader  (Loder);  Opium 
bis  zur  Berauschung  (Majocchi,  Boyer);  Berauschung 
durch  Spirituosa  (Chapman,  Dudley);  Betaubung  durch 
Klysiiere  von  Inf.  herb,  nicotianae  (M.  Jager).  c)  Psy¬ 
ch  is  che.  Durch  I  nterh alt ung  des  Kranken,  zuweilen 
durch  Schreck,  Furcht  suchte  Dupuytren  die  Aufmerksam- 
keit  desselben  von  seinem  Uebel  abzuleiten. 

Die  Einrichtung  selbst  zerfallt  in  folgende  Akte : 

I ster  Akt.  Ausdehnung  des  G 1  i e d e s ,  Distraction  j 
Sie  hat  den  Zweck  die  zusammengezogenen  Muskeln  zu  ver- 
Ilingern ,  sowie  den  Gelenkkopf  beweglicher  und  leitungs-  • 
fahiger  zu  machen.  Auch  hier  unterscheidet  man  die  Aus-  ■ 
d  e  h  n  u  n  g  Extensio ,  mittels  welcher  das  verrenkte  Glied  be- 
weglich  gem  ad)  t  wird,  und  G  e  g  e  n  a  u  s  d  e  h  n  u  n  g  Contra - 
extensio ,  wodurch  der  iiber  dem  kranken  Gelenke  gelegene 
Theil  oder  der  Rumpf  tixirt  wird.  Dies  geschieht  nun  ent- 
weder  mittels  der  Hande  ( Distractio  manualis)  oder  durch 
Maschinen  und  andere  Hulfsmittel  ( Dlstr .  instrumentalist 
a)  Distr.  manualis .  Man  braucht  dazu  die  Hande  mehre- 
rer  Gehiilfen,  Handtucher  und  Schlingen  (Laqueus) ,  bei  de- 
ren  Anlegung  die  Haut,  besonders  wenn  sie  schlaff  ist,  nach 
der  Richtung  gespannt  wird,  nach  welcher  die  Wirkung  die- 
ser  Mittel  geschehen  soli.  Fabric! us  H i  1  d.  gab  zur  Ex¬ 
tension  einen  Riemen  mit  Haken  an  (T.  XXIX.  f.  15),  an 
welche  die  Schlingen  befestiget  wurden.  b)  Dlstr .  instru- 
mentahs .  In  friiherer  Zeit,  vor  Petit  und  H  ei  s  t  er,  be- 
diente  man  sich  verschiedener  Mechanismen,  als:  der  Bank 
des  Hippocrates,  des  Trispastum  Appellidis  s.  Archimedis, 
Plintheum  Nilei,  Glossocomium  Galeni,  Organon  Fabri  (T. 
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XXIX.  f.  4.  5.  6.  7.  8.  10)  u.  s.  w.  Pare  fiihrte  den  Fla- 
schenziig  (Trochlea  meclianica)  ein  (T.  XVI.  f.  6.) ;  eine  Ab- 
art  desselben  ist  das  Mamibriinn  versatale  (T.  XXIX.  f.  13), 
Machina  tractoria  Vitruvii  bei  S  c  ul  te  t  (T.  XXIX.  f.  14), 
Keister’s  Flaschenzug,  Polyspastum  II.  (T.  XXIX.  f.  17. 
T.  XXX.  f.  1.),  den  man  noch  jetzt  bei  veralteten  Verrenkun- 
gen  in  Anwendung  bringt ;  Mennel-Schneider’s  Ma- 
schine  (Loder  Journ.  HI.).  Zur  Contraextension  gab  Fabric, 
Hi  Id.  Widerhaken  (Remora)  (T.  XXIX.  f.  16)  bei  Verren- 
luing  des  Oberarms  nnd  Oberschenkels  an ;  jetzt  bedient  man 
sich  gepolsterter  Riemen.  Bei  der  Anwendung  dieser  me- 
chanischen  Iliilfsmittel  nmgibt  man  das  Glied  mit  Compres¬ 
sor  daunt  die  Haut  nicht  durch  Druck  leide.  Bei  der  Dis¬ 
traction  hat  man  im  Allgemeinen  folgendes  zu  beobachten : 
beide  Krafte  (Ausdehnung  nnd  Gegenausdehnung)  miissen  sich 
gleich  seyn.  Die  Ausdehnung  muss  in  einer  solchen  Richtung 
geschehen ,  wobei  die  Muskeln  niclit  in  noch  grossere  Span- 
nung  versetzt,  sondern  vielmehr  ersehiafft  werden,  daher  soli  das 
Glied  in  der  Mitte  zwischen  Streckung  nnd  Beugung  gehallen 
werden;  auch  sollsie  an  einer  Stelle  angebracht  werden,  welche 
durch  Anwendung  der  ausdehnenden  Krafte  dieErschlaffnngder 
Muskeln  weder  hindere,  noch  auch  eine  starkere  Contraction 
derselben  hervorrufe ,  demnach  wo  muglich  am  naehstfolgen- 
den  Gliede  (Desault,  Boyer).  Pottund  A.  Cooper 
halten  es  fur  besser,  die  Ausdehnung  an  dem  verrenkten 
Gliede  selbst  vorzunehmen ;  letzterer  nimmt  allein  die  Ver- 
renkung  des  Oberarms  hiervon  aus.  Sie  muss  ferner  stufen- 
weise  erfolgen,  gleichmassig,  ruhig  (nicht  stiirmisch),  anhal- 
tend  und  der  Individualist  des  Kranken  angemessen  seyn, 
man  fahrt  so  lange  mit  der  Ausdehnung  fort,  bis  man  bemerkt, 
dass  der  Gelenkkopf  beweglich  ist,  und  dass  dem  Gliede  die 
nbthige  Richtung  gegeben  werden  kann,  urn  den  Kopf  in  seine 
natiirliche  Gelenkverbindun^  zu  bringen.  Bei  veralteten 
Verrenkun gen  darf  man  sich  durch  das  Unbeweglichbleiben 
des  Kopfes.nach  den  ersten  Distractions -Versuchen  nicht  ab- 
halten  lassen  dieselben  zu  wiederholen ,  es  miissen  allmalich 
die  Contractionen  der  Muskeln  iiberwunden  und  schon  begon- 
nene  Adhasionen  getrennt  werden*  Zuweilen  kann  man  with- 
rend  der  Ausdehnung  den  Kopf  des  verrenkten  Gliedes  durch 
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eine  kleine  Seitenbewegung  desselben  von  seiner  Stelle  los- 
bringen,  zuweilen  muss  man  ilin  zuvor  aus  den  Vertiefungen, 
wohin  er  getretenist,  herausheben ,  z.  B.  den  Processus  co- 
ron.  ulnae  aus  der  Grube  fiir  das  Olecranon.  (Nach  Mara 
[Repert.  gen*  d’anat.]  ist  die  Reduction  haufiger  und  leichter 
als  man  gemeiniglich  glaubt.  Man  hat  veraltete  Verrenkun- 
gen  der  Drehgelenke  nodi  nach  3  — 6  Monaten  eingerich- 
tet.)  Niemals  gehe  man  aber  gewaltsam  zu  Werke,  sondern 
unterlasse  dieselbe ,  wenn  man  nach  gehbriger  Vorbereitung 
und  nach  mehreren  Versuchen  wahrnimmt,  dass  keine  Aus- 
dehnung  und  Beweglichmachung  des  Geienk  -  Kopfes  mdglich 
ist,  denn  man  kann  alsdann  voraussetzen ,  dass  der  Geienk- 
kopf  bereits  eine  Verwachsung  mit  den  Umgebungen  einge- 
gangen  ist  (M  a  v  e).  Dies  gilt  vorzugsweise  von  gewinde- 
artigen  Gelenken ,  die  oft  schon  nach  20  —  30  Tagen  un- 
einrichtbar  sind,  namentlich  bei  jungen,  kraftigen  Subjecten. 
Ganz  zu  unteriassen  ist  jeder  Versuch  zur  Distraction 
und  Reposition ,  wenn  das  verrenkte  Glied  schon  wieder  ei- 
nige  Beweglichkeit  erlangt  hat;  gewohnlich  hat  sich  der  Ge- 
lenkkopf  bereits  eine  neue  Gelenkllache  gebildet,  und  die  alte 
besteht  nicht  mehr  vollkommen,  indeni  die  verzogene  Geienk- 
kapsel  mehr  oder  weniger  mit  ihr  verwachsen  ist.  Wenn 
nun  auch  der  Kopf  nach  vielen  Anstrengungen  zuruckgebracht 
wird ,  so  kann  er  doch  nicht  daselbst  verweilen.  Ausserdem 
kann  durch  die  Gewalt  bei  der  Reposition  heftige  Entziindung, 
Eiterung,  Brand  (David),  Fractur  des  Knochens  oder  Zer- 
reissung  der  Gefasse  und  Nerven  (Gibson,  v.  Froriep) 
entstehen.  —  2ter  Akt.  Zuruckfiihrung  des  aus- 
gerenkten  G  lie  des,  Coapfatio  ,  Reposition  Reduction 
thrembolesis.  Ilaufig  bedarf  es  hierzu  nur  einer  geringen 
Unterstiitzung,  indera  die  Muskeln  den  freigemachten  Gelenk- 
kopf  von  selbst  in  die  Gelenkhbhle  ziehen.  Die  zu  P  eti  t’s 
und  H  ei  s  ter5  s  Zeiten  gebrauehlichen  Schlingen  oder  Hand- 
tiicher,  welch e  man  um  das  verrenkte  Glied  und  um  den  Na- 
cken  des  Wundarztes  fiihrte,  gebraucht  man  seit  Pott  und 
Desault  nur  in  veralteten  und  schwierigen  Fallen ;  man  be- 
dient  sich  des  ausgerenkten  Knochens  als  eines  Hebels  und 
benutzt  die  Hiinde  zur  Reposition.  —  Wenn  durch  die  Aus- 
dehnung  die  Beweglichkeit  des  Gelenkkopfes  und  die  Anniihe- 
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rung-  desselben  an  die  Gelenkpfanne  erfolgt  is t,  so  muss  mifc 
der  Ausdehnung  etwas  nachgelassen  werden ,  um  deni  Kopfe 
die  nothwendige  Bewegung  und  Richtung  geben  zu  kdnnen. 
Man  bringe  daher  das  Glied  in  eine  der  Ausrenkung  (des  Ge- 
lenkkopfes)  entgegengesetzte  Lage.  Bei  der  Reposition  ver- 
folge  man  denselben  Weg,  den  der  Kopf  bei  der  Ausrenkung 
genommen  hat  (was  schon  Hippocrates  und  Galen  lehr- 
ten),  weil  sich  hier  der  geringste  Widerstand  linden  wird, 
und  der  Kopf  wieder  in  das  Loch  der  Gelenkkapsel  treten 
kann.  Nach  vollzogener  Reposition  bewege  man  das  Glied 
naeh  alien  gewohnlichen  Richtungen  desselben,  um  etwa  ein- 
geldemmte  W eiciigebilde  wieder  frei  zu  machen.  —  Dass  die 
Reposition  gelungen  sey ,  erkennt  man  an  einem  eigenthiim- 
lichen  Gerausche  beiin  Eintreten  des  Kopfes  in  seine  Gelenk- 
hohle,  an  der  normalen  Richtung  und  Lange  des  Gliedes,  am 
Nachlasse  der  Schmerzen  und  an  der  Mbglichkeit  der  natiir- 
lichen  Bewegung  des  Gelenkes. 

II,  Indication.  Er halt ung  des  zuriickge- 
fiihrten  Knochens  zu  seinen  normalen  Bezie li¬ 
nn  gen,  Retentio.  Diese  Anzeige  wird  erfiillt:  a)  durch 
sichere  Lagerung  des  Gliedes  und  Beschrankung  der  Be- 
wegung,  durch  andauernde  Ruhe  und  moglichste  Entspan- 
nung  der  mitleidenden  Musculatur ,  um  die  Entziindung  und 
die  ergossene  Synovia  zu  zertheilen  und  den  Riss  der  Kapsel 
zur  Heilung  zu  bringen.  Man  befestige  daher  den  Ober- 
und  Vorder-Arm  durch  eineMitella,  binde  die  unteren  Glied- 
maassen  zusammen  u.  s.  w.  Nach  8  —  10  Tagen  mache  man 
vorsichtige  Bewegungen.  Bei  Verrenkungen  an  zusammen- 
gesetzten  z.  B.  Charnier  -  Gelenken  ist  langere  Zeit  Ruhe  no¬ 
ting.  b)  Durch  Verb  and.  Wenn  die  Zufalle  der  EnG 
ziindung,  gegen  welche  bisweilen  anfangs  andere  Mittel  an- 
gewendet  werden  miissen,  beseitiget  sind,  ist  es,  vorzugsweise 
bei  Charniergelenken,  erforderlich,  einen  zweckmassigen,  der 
jedesmaligen  Form  des  Gelenkes  entsprechenden  Verband 
niittels  Binden ,  Compressen  und  Schienen  anzulegen.  Ho- 
belformige  Involutionen  des  ergriifen  gewesenen  Gelenkes 
mittels  Longuetten  und  Rollbinde  unterstiitzen  die  temporare 
Passivitiit  desselben  am  zweckinassigsten,  und  bilden  auch  am 
geeignetesten  die  Triiger  der  Fomentationen. 
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III.  Indication.  V  e  r  h  ii  t  u  n  g  undBehandlung 
d  e  r  Z  u  f  a  1 1  e,  Complicationen  und  Folgekrank- 
h  e  i  t  e  n.  a)  Q  u  e  t  s  c  h  n  n  g  und  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g.  Wir 
haben  bereits  erwahnt,  dass  cine  Yerrenkung  nur  bei  hobera 
Grade  der  Entziindung  nicht  eingerichtet  werden  diirfe,  be- 
vor  niclit  die  Symptome  derselben  gemindert  waren ;  in  den 
meisten  Fallen  jedoch  ist  die  Entziindung  nicht  allein  durch 
die  Yerrenkung  hervorgerufen ,  sondern  sie  wird  anch  durch 
dieselbe  unterhalten  und  vermehrt;  daher  ist  in  solchen  Fal¬ 
len  keine  Zeit  mit  Anwendung  der  gegen  Entziindung  ge- 
brauchlichen  Heilmittel  zu  verlieren,  vielmehr  die  Einrich- 
tung  so  bald  als  mbglich  vorzunehmen,  weil  dadurch  die  Ent¬ 
ziindung  am  sichersten  beseitigt  wird.  Nach  geschehener 
Einriclitung  wendet  man  nach  der  Heftigkeit  der  Entziindung 
allgemeine  oder  ortliche  Blutentleerungen  durch  Aderlasse 
und  wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln  nicht  unmittelbar 
auf,  sondern  im  Umkreise  des  Gelenkes,  anhaltend  kalte  Um- 
schlage,  ruhige  Lage  des  Gliedes,  strenge  Biat,  kiihlende  Ge- 
tranke,  Nitrum  ,  abfiihrende  Mittel  (diese  mit  Yorsicht  wegen 
der  dadurch  gestorten  liuhe,  besonders  bei  Verrenkungen  der 
unteren  Gliedmassen)  an.  Mit  den  kalten  Umschliigen  fahrt 
man  6  —  10  Tage  lang  fort  und  geht  dann  allmalich  zu  lau- 
warmen  von  Essig-,  Salz-,  Alaun  -  oder  Blei  -  Solutionen 
liber.  Wenn  aber  Eiterung  nicht  zu  vermeiden  ist,  Fluc¬ 
tuation  fiihlbar  wird ,  so  sey  man  vorsichtig  mit  der  Wieder- 
holung  der  Blutentziehungen,  vorziiglich  bei  schwachlichen 
Personen,  und  bringe  den  Kranken  nicht  zu  sehr  herunter; 
man  wende  Cataplasmen  an  und  maclie  sobald  als  moglicli  an 
einer  passenden  Stelle  eine  liinreichende  Oeffnung  und  auch 
wohl  eine  Gegen  offnung.  Burch  zweckmassige  Lage,  spater 
trocknen  Charpie  -  Yerband  ,  Brack  mittels  Compressen  ver- 
hiite  man  das  Sunken  des  Eiters  und  erhalte  die  Krafte  des 
Kranken  durch  nahrhafte  Kost  und  stiirkende  Mittel,  wie  dies 
schon  in  dent  x'irtikel  Fractur  angegeben  worden  ist.  Der 
Uebergang  der  Entziindung  in  Bran  d  wird  nach  den  in  die- 
sem  Artikel  vorgeschriebenen  Regeln  behandelt.  —  b)  W  u  n  - 
den  und  Zerreissung  des  Gelenkes.  Der  etwa 
hervorstehende  Gelenkkopf  werde  zuriickgebracht  und  lose 
Splitter  oder  fremde  Kdrper,  als  Steine,  Schrot,  Kugelu.s.  w. 
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entfernt,  Wenn  die  Reposition  des  hervorgetretenen  Kno- 
chens  wegen  zu  enger  imd  ihn  einschniirender  Wunde  nicht 
gelingt,  so  muss  dieselbe  mit  dem  Messer  erweitert  wer- 
den.  Ware  es  aber  auch  dann  nicht  moglich  den  Knochen 
zuruckziifiihren  ,  so  ist  die  Resection  des  hervorstehenden 
Kopfes ,  end  selbst  nocli  spater  wenn  schon  Eiterung  einge- 
treten  seyn  sollte,  angezeigt  (nicht,  wie  Chelius  will,  die 
Amputation).  Wunden  des  Gelenkes ,  sie  mbgen  nun  von 
aussen  als  Schnitt-  oder  Stichwunden  in  das  Gelenk  dringen, 
oder  von  dem  Knochen,  von  innen  ausgegangen ,  folglicli 
Quetschwunden  seyn,  miissen  sorgfaltig  gereinigt  und  genau 
durch  Heftpflaster  vereinigt  werden,  dariiber  lege  man  S  c  ul- 
t  e  t’s  Binde ,  und  sichere  dem  Gliede  durch  einen  Schienen- 
Verband  die  grosste  Ruhe,  Biese  und  sorgfaltige  Abhaltung 
der  Luft  sind  wesentliche  Erfordernisse  zu  einer  gliickliclien 
Ileilung.  Das  Uebergiessen  des  kranken  Gliedes  mit  Gyps 
nach  der  arabischen  Methode  (Larrey,  Dieffenbach) 
oder  der  Kleister  -  Yerband  nach  S  e  u  t  i  n ,  ist  nur  bei  gerin- 
ger  Splitterung  und  zu  erwartender  geringer  Eiterung  ange-> 
zeigt.  Durch  starke  und  wiederholte  Aderlasse,  oftere  An- 
legung  von  vielen  Blutegeln  in  der  Nahe  des  Gelenkes,  anhal- 
tende  kalte  Fomentationen  suche  man  die  Entziindung  zu 
verhiiten  und  herabzustimmen.  In  den  meisten  Fallen  ist 
jedoch  die  Eiterung  nicht  zu  vermeiden.  Wenn  sich  die 
Symptome  derselben  kund  geben ,  verwechsele  man  die  kalten 
Fomentationen  mit  warmen  Umschlagen,  und  verschalle  bei 
fii  hi  barer  Fluctuation  den  Eiter  durch  grosse  Incisionen  an 
den  niedrigsten  und  am  wenigsten  gefahrlichen  Stellen  des 
Gelenkes  Ausgang.  Nimmt  aber  die  Verjauchung  und  das 
Fieber  demohngeachtet  zu ,  und  ist  fiir  das  Leben  des  Kran¬ 
ken  zu  fiirchten,  so  ist  —  nicht  die  Amputation  angezeigt, 
sondern  —  der  Heerd  der  Verjauchung  zu  entfernen  und  die 
Resection  zu  machen.  —  c)  Blutung.  Durch  die  kalten 
Umschlage  beseitigt  man  zugleich  die  subcutanen  Ecchymo- 
sen,  die  intermuscularen  Extravasate,  und  die  zwisehen  dem 
Gelenkapparate  ergossenen  Infiltrationen  am  sichersten  und 
schnellsten.  Nie  lasse  man  sich,  selbst  bei  starker  Fluctua¬ 
tion  zur  Anwendung  von  warmen  ,  erweichenden  Umschlagen 
oder  zur  Incision  verleiten.  Spritzende  Arterien  zielien  sich 
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ineistentli&ils  bald  durch  Anwendung  der  Kalte  zusammen. 
Steht  jedoch  dieBlutungnicht,  so  torquire  man  eine  spritzende 
Arterie ,  oder  tamponire  die  Vene  oder  das  bliitende  Gewebe 
mit  Solut.  alumin.  Nimmt  aber  die  Geschwulst  des  Extra- 
vasats  immer  an  Grosse  zu,  nimmt  man  deutlich  Pulsationen 
wahr  und  sind  die  Zeichen  einer  falschen  Pulsadergeschwulst 
zngegen  ,  so  unterbinde  man  den  Hanptstamm  der  Arterie  in 
angemessener  Entfernung  von  der  Verletznng.  Ebenso  ver- 
fahre  man ,  wenn  ein  Hauptstamm  einer  Arterie  oder  Vene 
zerrissen  ist;  jene  unterbindet  man  entweder  in  der  Wunde 
selbst,  oder  entfernt  von  der  Verletznng,  diese  tamponirt  man. 
Nur  wenn  alle  Gefasse  zerrissen  nnd  for  den  Blutumlauf  un- 
brauchbar  geworden  sind,  mithin  keine  Hoffnnng  ziir  ferneren 
Ernahrung  des  Gliedes  iibrig  bleibt  nnd  der  Brand  nothwen- 
dig  erfolgen  muss,  ist  die  Amputation  unerlasslich.  —  d) 
Fractur,  Es  ist  eine  all  gem  eine  Vorschrift,  dass  man  die 
Verrenkung  wo  moglich  friiher  einrichten  soli,  ehe  man  den 
Bruch  behandelt ,  wenn  dies  namlich  ohne  bedeutende  Exten¬ 
sion  des  Gliedes  moglich  ist.  Eindet  jedoch  der  Bruch  in 
der  Nahe  des  verrenkten  Gelenkes  statt,  liegen  viele  und 
starke  Muskeln  um  das  Gelenk  Iierum ,  so  kann  man  diese 
Vorschrift  nicht  befolgen.  Nach  der  ileilung  des  Bruches 
die  Verrenkung  zureponiren,  wird  selten  gelingen.  — -  e)  Ver¬ 
renkung  der  Muskeln.  Man  erkennt  sie  an  dern  Vor- 
springen  ihrer  Gestalt,  an  der  Unmoglichkeit  die  eine  oder 
andere  Bewegung  machen  zu  kbnnen ,  an  dem  brtlichen  und 
beschrankten ,  sehr  empfindliclieii  Sehmerzen,  und  an  der 
Harte  beim  Anfiihlen,  Wenn  sie  nach  Einrichtung  der  Ver¬ 
renkung  des  Knochens  nicht  gehoben  ist,  so  beseitige  man  die- 
selbe  durch  Reiben ,  Streichen ,  Driicken  und  Kneten  mittels 
der  Daumen  (Mot  lie,  Melang.  d.  Med.  et  Chir.  Aus  dem 
Franz.  Weim.  1829.  p.  299).  f)  Schlaffheit  der 
Gelenkbiinder  und  der  Muskeln  um  das  Gelenk. 
Sie  ist  die  Folge  von  Quetschung,  chronischer  Entziindimg, 
mehrmaliger  Aerrenkung  desselben  Gelenkes  und  Zerreissung 
mehrerer  Bander.  Sie  verursacht  nicht  nur  Schwache  des 
Gliedes ,  sondern  kann  auch  einen  so  holien  Grad  erreichen, 
dass  das  Glied  schon  bei  massiger  Anstrengung  oder  gar  durch 
seine  eigene  Schwere  wieder  ausfallt.  Spirituose  Einrei- 
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bungen,  Tropfbader,  Moxen,  das  Gliiheisen  (aber  nicht  nach 
vorheriger  Incision  der  Hant  nnd  Application  desselben  in 
distans  auf  den  Muskel)  sind  die  Mittel,  die  wir  dagegen  an- 
zuwenden  liaben.  —  g)  Nervenzufalle.  Heftige 
Schmerzen,  wenn  sie  nicht  Folge  einer  starken  Entziin- 
dungsind,  sucht  man  durch  JNarcotica,  Extr.  hyoscyam., 
Opium,  Morphium,  ausserlich  und  innerlich  angewendet,  zu 
stillen.  Trismus  und  Tetanus  erfordern  eine  sorfaltige 
Aufsuchung,  Beriicksichtigung  und  Hebung  der  Ursachen.  S. 
den  Artikel  Spasmus.  —  h)  P  send  arthrosis.  S.  diesen 
Artikel.  —  i)  Schwache,  Oedem,  Atrophie  und 
L  ah m ung  des  Gliedes.  Fluchtige  und  reizende  Ein- 
reibungen  ,  tliierische,  mineralische  (Teplitz,  Aachen)  und 
Moor -Bader,  Reiben,  Uebung,  Electricitat,  Einwickelung 
■werden  dagegen  empfohlen  und  mit  Nutzen  gebraucht.  — 
k)  Contract ur  und  Gelenksteifigkeit.  S,  Anky¬ 
losis  und  Orthopadie,  — —  1)  Verschwarung  und  Ca¬ 
ries,  S.  Caries  und  Ulcus. 

Lit.  Ausser  den  bei  Fraetura  angefiihrten  Werken  sind  nocli  an- 
zuffihren :  P.  Pott,  Abhandl.  fiber  verschiedene  Gegenstande 
der  Wundarzneikunde.  Dresden,  1771.  Ir  Thl.  419  u.  fF.  —  K. 
C  as  pari,  Anatom,  cbirurg.  Darstellung  der  Verrenkungen.  Leip¬ 
zig,  1821.  —  Asti.  Cooper,  A  treatise  on  dislocations  and  on 
fract.  of  the  joints.  Sec.  Edit.  Lond.  1823.  —  Cunningham, 
Synopt.  Uebersicht  der  verschiedenen  am  menschlichen  Korper 
vorkommenden  Luxationen.  Aus  dem  Engl.  Weimar,  1830.  — 
Dupuy  tren’s  klinisch -  chirurgische  Vortrage  von  Bech  und 
Leonhard  i.  Leipzig,  1832.  —  L.  F.  v.  Fr  o  r  i  e  p,  Veraltete 
Luxationen  vom  Standp.  der  Chir.  und  Medic-  Pol.  betr.  Wei¬ 
mar,  1834.  —  L.  de  Wette,  Luxationes  experim.  illustr.  Berol. 
1833.  —  J.  N.  Rust,  Aufsatze  und  Abhandl.  aus  dem  Geb.  der 
Medicin,  Chirurgie  und  Staatsarznei.  Bd.  II.  Berl.  1836.  —  Ha¬ 
ger,  die  Verrenkungen  und  die  Verkrfimmungen.  Wien,  1836.  — - 
B.  B.  Cooper,  Chirurgische  Versuche  fiber  Knochenbrfiche,  Ge- 
lenkkrankheiten  und  Verrenkungen,  und  fiber  Bauchw. ,  als  Re- 
sultate  der  klin.  Beob.  im  Guy's  Hospit.  Aus  dem  Engl.  (Chir. 
Handbibl.  16r  Bd.)  Weimar,  1837. 

J.  Lux  at  i  on  e  s  ossium.  faciei . 

1)  Luxatio  mandibulae  s.  maxillae  inferior  is ,  Ver- 
renkung  des  Unterkiefers.  Der  Unterkiefer  kann 
vermbge  der  Construction  des  Gelenkes  nur  nach  torn 
verrenkt  werden ;  diese  Verrenkung  findet  entweder  auf  bei- 
den  Seiten  desselben  oder  nur  auf  einer  Seite  statt.  — 
Nach  hinten  wird  der  Gelenkfortsatz  durch  die  vordere  Wand 
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des  knochernen  Gehbrganges ,  nacli  innen  durch  den  Process, 
spinosus  des  Keilbeius,  durch  die  M.  M.  pterygoidei  nnd 
durch  die  Ligam.  lateralia  int.  in  seiner  Lage  erlialten. 

Die  Verrenkung  beider  Gelenkfortsatze 
des  Unterkiefers  (von  einigen  Wundarzten  sehr  unpas- 
send  vollstandige ,  Lux.  totalis  benannt)  kann  durch  jede 
Ursache  hervorgebracht  werden ,  welche  i in  Stande  ist 
beide  Kiefer  fiber  die  gewohnlichen  Grenzen  von  einander  zu 
entfernen ,  so  dass  die  Gelenkfortsatze  fiber  das  Tuber culnm 
articulare  hinweggleiten  und  vor  ihra  zu  stehen  kommen; 
liierher  gehoren :  weites  Oelfnen  des  Mundes  beim  Gahnen, 
beim  Erbrechen,  sogar  beim  Essen  (Hey),  oder  durch 
einen  Schlag  von  oben  auf  den  Bogen  des  Unterkiefers,  durch 
einen  Fall  auf  denselben ,  durch  einen  plotzlichen  Krampf 
bei  geoffnetem  Munde,  wie  es  dem  engl.  Zahnarzte  Fox 
begegnete,  welcher  bei  einer  Dame  wahrend  des  Zahnaus- 
ziehens  eine  Verrenkung  des  Unterkiefers  entstehen  sah  (A. 
Cooper.  Sollte  hierbei  nicht  die  Kraft  des  Ausziehens 
mehr  gewirkt  haben,  als  der  Krampf?)  Bei  Kindern,  wo 
die  Knoclienbildung  noch  unvollendet  ist,  kommt  die  Ver¬ 
renkung  nicht  eher  vor,  als  bis  die  Entwicklung  der  Zahn- 
reihe  vollkommen  und  die  Gestalt  des  Unterkiefers  entschie- 
den  ist  (Boy  er).  A.  Cooper  sah  sie  bei  einem  Knaben 
entstehen,  welcher  einen  Apfel  in  dem  Munde  verbergen 
wollte.  —  Die  Verrenkung  eines  Gelenkfort¬ 
satze  s,  wobei  dieser  allein  vor  dem  Tuberc.  artic.  steht, 
wird  meistentheils  durch  eine  aussere  Gewalt,  welche  die 
eine  Halfte  des  Unterkiefers  trifft,  aber  auch  bisweilen  durch 
Muskelzusammenziehung,  besonders  bei  Rheumatismus  ver- 
nrsacht. 

Symptome  a)  der  Verrenkung  beider  Ge¬ 
lenkfortsatze.  Der  Mund  steht  olfen  und  kann  nicht 
geschlossen  werden,  weil  die  Gelenkkopfe  durch  den  Masse- 
ter  an  den  vorderen  Rand  des  Tuberc.  artic.  angedriickt  wer- 
den  und  die  Kronfortsatze  an  den  unteren  Rand  des  Joch- 
beinfortsatzes  sich  anstemmen ;  die  Entfernung  des  Unter- 
kiefers  vom  Oberkiefer  betragt  2".  Die  Muskeln  bei¬ 
der  Wangen  sind  angespannt  und  abgeflacht,  der  Speichel 
fliesst  zum  Mund  heraus  ,  die  Sprache  ist  lallend.  Vor  dem 
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ausseren  Gehorgange  in  der  Gegend  des  Gelenkes  fiihlt  man 
eine  Vertiefung;  die  nnteren  Schneidezahne  imd  die  vorde- 
ren  Iliinder  der  Kronfortsatze  stehen  weiter  nach  vorn.  — 
b)  Der  Yerrenkung  eines  Gelenkfortsatzes. 
Der  Mund  steht  offen  und  hat,  wie  das  Finn,  eine  schiefe 
Richtung  nach  der  entgegengesetzten  Seite ;  eine  Wange  ist 
abgeflacht  nnd  ihre  Muskeln  gespannt;  die  Sprache  ist  we- 
niger  lallend.  Yor  dem  Ohre  ist  ebenfalls  die  Vertiefung  zu 
bemerken  und  die  Zahne  der  verrenkten  Seite  stehen,  wie 
der  vordere  Rand  des  Kronfortsatzes  dieser  Seite  etwas  vor* 
Hey  hat  manchmal  keine  veranderte  Richtung  des  Finns 
wahrnehmen  konnen,  aber  stets  die  Vertiefung  vor  deni 
Ohre. 

A  ns  gang,  Wenn  die  Verrenkung  nicht  eingerichtet 
wird ,  so  bleibt  zwar  das  Yorstehen  der  unteren  Schneide¬ 
zahne  bemerkbar,  allein  der  Unterkiefer  nahert  sich  doch 
nach  einiger  Zeit  allmalich  etwas  dem  Oberkiefer,  so  dass 
die  Lippen  sich  schliessen ,  die  Sprache  wieder  vollkommener 
und  das  Schlingen  normal  wird  (Monro);  vollkommener 
geschieht  dies,  wenn  die  Verrenkung  nur  auf  einer  Seite 
stattfand  (Ravaton). 

Vorhersage.  Die  neuere  Chirurgie  kann  kein  Bei- 
spiel  anfiihren ,  wodureh  der  Ausspruch  des  Hippocrates 
(de  artic.  p.  173.  Mochl.  p.  275  ed.  Kiihn.),  dass  der  Tod 
innerlialb  10  Tagen  unter  den  schlimmsten  Zufallen  von  ste- 
tem  Fieber  und  Sopor  erfolge,  wenn  der  Unterkiefer  nicht 
eingerichtet  werde ,  bestatigt  wiirde.  Irn  Gegentheil  hat 
die  Erfahrung  gezeigt,  dass  der  Unterkiefer  zwar  in  der  er¬ 
st  en  Zeit  in  derselben  Stellung  beharrt,  in  welche  er  durch 
die  Verrenkung  gebracht  worden  ist,  dass  nur  in  seltenen 
Fallen  Ankylose  (Boyer)  entstanden  ist,  dass  vielmehr  nach 
und  nach  eine  massige  Aufhebung  des  Unterkiefers  eintreten 
und  mittels  eines  neuen  Gelenkes  zwischen  den  Gelenkkopfen 
und  dem  Vordertheile  des  Querfortsatzes  des  Schlafebeins 
das  Vermogen  zu  kauen  wiederhergestellt  werden  konne. 
Alle  Nachtheile  einer  verkannten  und  nicht  zuruckgebrachten 
Verrenkung  des  Unterkiefers  lassen  sich  auf  den  Mangel  ge- 
wisse  Tone  hervorzubringen  und  auf  die  Nothwendigkeit, 
kiirzere  oder  langere  Zeit  von  fliissigen  Nahrungsmitteln  zu 
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leben  zuruckfiihren.  Solche  Falle  kommen  indessen  selten 
vor;  denn  gewdhnlich  sncht  der  Kranke  sogleich  Hiilfe, 
weil  die  Zufalle  fur  ihn  sehr  beiingstigend  sind.  Noch  nach 
58  Tagen  (  S  p  a  t  Ii  )  hat  man  die  Einrichtung  mit  Leichtig- 
keit  \errichtet.  Ueberhaupt  ist  diese  nicht  schwierig,  aber 
Riickfalle  haufig. 

Behandlimg.  1)  Rep  osi  tion.  a)  D  er  V  er  r  en  - 
knng  beider  Gelenkfortsiitze.  Nach  Celsus  und 
Fabricius  ab  Aquap.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  nied- 
rigen  Stuhl ;  die  Contraextension  wird  durcli  einen  Gehiilfen 
bewirkt ,  welcher  den  Kopf  mit  seinen  beiden  sich  kreuzen- 
den  Handen  an  der  Stirn  fasst  und  an  seine  Brust  druckt. 
Die  Extension  verrichtet  man  mit  beiden  Handen  so,  dass 
man  die  mit  Leinwand  umwickelten  Daumen  auf  die  hinter- 
sten  Backenzahne  legt,  die  iibrigen  4  Finger  aber  an  den 
unterenRand  des  Unterkiefers  in  der  Nahe  des  Kinns;  nun 
druckt  man  diesen  mittels  der  Daumen  herab  und  hebt  dabei 
das  Kinn  etwas  in  die  Hohe ,  wobei  man  den  Kiefer  als  He¬ 
bei  benutzt.  (B.  B  ell  verlangt,  dass  man  den  Cnterkiefer, 
ehe  man  ihn  niederdriickt  ,  etwas  nach  vorwarts  ziehen  soil, 
urn  die  Gelenkkdpfe  frei  zu  machen ,  und  behauptet,  dass 
die  Einrichtung  nur  auf  diese  Weise  geschehen  konne.) 
Wenn  man  so  die  Gelenkkopfe  von  dem  Tuberc*  artic.  entfernt 
hat,  bedarf  es  nur  eines  gelinden  Druckes  nach  hinten,  inn 
die  Gelenkkdpfe  in  ihre  Gelenkhohle  iiber  das  Tuberculum 
zuruckzufiihren ,  wobei  man  die  Daumen  schnell  von  den 

Ziihnen  herab  an  die  iiussere  Seite  derselben  legt.  _  b)  D  e  r 

Yerrenkung  eines  G  el  e  n  k  f  o  r  t  s  a  t  z  e  s.  Man  be- 
dient  sich  hierbei  derselben  Methode  nur  auf  einer  Seite^ 

wozu  man  die  der  Verrenkung  entsprechende  Hand  ge- 
braucht.  — 

Die  alteren  Methoden  der  Einrichtung  von  0  r  i  b  a  s  i  u  s 
mittels  der  Bank  des  Hippocrates ,  von  Guy  de  C h a u  1  i a c , 

L  an  f  ran  chi  und  A.  mittels  eines  hdlzernen  Keils  statt  der 
Daumen ,  der  allmalichen  Ausdehnung  und  des  fortgesetzten 
Druckes  um  die  Contractionen  der  Mwskeln  zu  iiberwinden  von 
L  e  Cat  und  Dupouy,  des  ledernen  Kinn-Korbes ,  w  el- 
chen  Ravaton  erwahnt,  so  wie  des  Schlagens  auf  das 
Kinn  und  auf  die  Wangen  sind  theils  unzweckmassig,  tlieils 
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roh  und  gefahrlich.  Eben  so  iiberfHissig  ist  der  zusammen- 
gesetzte  Hebei  von  J  u  n  ke  (T.  30.  f.  3.  a.  b.).  Ileicht  man 
mit  dem  Celsischen  Verfahren  niclit  aus,  so  kann  man  2 
Korke  als  Ilypomochlion  zwischen  die  Backenziihne  bringen 
und  den  Unterkiefer  am  Kiiui  aufwarts  driickend  als  Hebei 
benutzen  (A.  Cooper.)  Dass  die  Elasticity  der  Korke 
die  Anwendung  der  nothigen  Kraft  sehr  hindern  miisse,  be- 
hauptet  B.  B.  Cooper.  In  seltenen  Fallen  ist  dieses  Mit- 
tel,  selbst  von  den  geschicktesten  Hiinden  angewendet,  er- 
folglos  geblieben  (Kiimme  in  Medic.  Jahrb.  d.  osterr.  Staat. 
Bd.  25.  St.  4. )  —  1st  die  Anschwellung  der  Theile ,  die 
Zusammenziehung  der  Muskeln  sehr  bedeutend,  so  wendet 
man ,  ehe  man  Versuche  zur  Einrichtung  macht,  nach  Be- 
finden  Aderlass,  Dampfbiider,  erweichende  Umschlage  u. 
s.  w.  an.  —  v..  f  % 

Retention.  Wenn  man  den  Unterkiefer  wieder  ein- 
gerichtet  hat,  so  muss  man  dem  Kranken  einige  Zeit  das 
Kauen  und  Sprechen ,  besonders  aber  das  Giihnen  und  weites 
Oelfnen  des  Mundes  iiberhaupt  untersagen,  ihn  nur  durch 
fliissige  Nahrungsmittel  ernahren,  um  einen  Riiclifall  zu  ver- 
hiiten.  Alle  besondere  Verbande,  z.  B.  die  Schleuder  des 
Soranus ,  sind  unnothig ;  hochstens  kann  man  ein  gewohn- 
liches  Kopftuch  iiber  den  Unterkiefer  nach  oben  auf  den 
Scheitel  fiihren  und  dort  befestigen. 

A.  Cooper  nimrat  eine  Subluxation  des  Unterkiefers  an. 
So  wie  nemlich  der  Oberschenkel  sich  zuweilen  im  Kniege- 
lenke  von  den  halbmondformigen  Knorpeln  verscliiebt,  so 
soli  auch  manchmal  die  Kinnlade  iiber  den  Rand  des  Zwi- 
schengelenkknorpels  weggleiten  und  sich  bei  etwas  geoffne- 
tem  Munde  festkeilen.  Der  Kranke  kann  den  Mund  niclit 
vollig  schliessen  und  hat  auch  Schmerzen  am  Gelenke.  Aus- 
serordentliche  Erschlaffung  der  Gelenkbander  ist  die  Ursache 
der  Krankheit ,  die  am  hauligsten  bei  j  ungen  Frauenzimmern 
vorkommt.  Zuweilen  richtet  sich  der  Kiefer  durch  eigene 
Anstrengung  wieder  ein ,  zuweilen  muss  ein  Druck  auf  den- 
selben  nach  abwarts  angewendet  werden ,  wobei  derselbe  mit 
einem  schmerzhaften  Schnappen  in  seine  Gelenkhohle  zuriick- 
tritt.  Ammonium,  Eisenmittel ,  Tropfbader  und  Blasen- 
pBaster  vor  das  Qhr  sind  die  Mittel  die  Erschlaffung  der 
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Bander  zu  beseitigen.  —  Hierher  seheinen  die  von  Z.  Vo¬ 
gel  mitgetheilten  Falle  einer  Verrenkung  nach  hinten  zu 
gehoren. 

Lit.  A.  Monros  sammtl.  Werke  A.  d.  E.  Leipz.  1782.  — 
Bertamino  in  Siebold’s  Chiron,  Bd.  II.  St.  2.  —  Z.  Vogel, 
anatom,  chir.  und  med.  Beob.  und  Unters,  Rostok  1759. 

2)  Lux  alia  dent  turn, ,  Verrenkung  der  Zahne. 
Mit  diesem  Namen  belegt  man  eine  imvollstandige  Abweichung 
eines  Zahnes  aus  seiner  Zahnhohle,  welche  entweder  durch 
aussere  Gewalt  oder  durch  eine  Krankheit  des  Kiefers  oder 
des  Zahnfleisches  entstanden  ist.  Wenn  eine  aussere  Ge- 
waltthatigkeit  einen  gesunden  Zahn  aus  seiner  natiirlichen 
Verbindung  gelost  und  ihn  locker  gemacht  hat,  so  kann  man 
denselben,  namentlich  gilt  dies  von  den  vorderen  Ziihnen, 
wieder  einrichten ,  in  seine  Hohle  festdriicken  und  durch 
seidene  oder  metallene  Faden  an  die  nebenstelienden  Zahne 
befestigen ;  man  lasst  einen  solchen  Kranken  einige  Wochen 
hindurch  nur  fliissige  Nahrung  geniessen  und  kann  bisweilen 
das  Zahnfleisch  scarificiren ,  um  dadurch  eine  schnellere  Be- 
festignng  hervorzurufen.  Krankhei ten  der  Kiefer  und  des 
Zahnfleisches  gestatten  in  der  Regel  eine  Wieder  -  Einrich- 
tung  eines  locker  gewordenen  Zahnes  nicht ,  wenn  man  nicht 
die  Ursachen  heben  kann, 

II.  L  ux  at  tones  os  slum  colli  et  trunci. 

1)  Luxatlo  ossls  hyoidei ?  Verrenkung  des  Zun- 
genbeines.  Ursachen.  Durch  eine  aussere  Gewalt 
kann  eine  Abweichung  des  Zungenbeines  oder  seiner  Fortsatze 
nach  innen ,  durch  Hinunterschlingen  eines  grossen  Bissens 
eine  Abweichung  nach  aussen  geschehen.  —  Symptome. 
Schmerzhafte  Anschwellung  der  Gegend  zwischen  dem  Kehl- 
kopfe  und  dem  M.  sternocleidomastoideus ,  Beschwerden  des 
Athmens  und  der  Sprache,  Unmoglichkeit  zu  schlingen  mit 
den  bald  eintretenden  Erscheinungen  einer  heftigen  Entziin- 
dung  der  umgebenden  Theile  (daher  auch  die  Benennung 
angina  spuria  s.  Valsalvae)  sind  die  beobachteten  krankhaften 
Erscheinungen.  —  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g,  Um  die  Verschiebung 
wieder  einzurichten ,  lasst  man  (Molinelli)  den  Kopf  des 
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Kranken  von  einera  Gehiilfen  halten,  bringt  den  Zeigefinger, 
welcher  der  kranken  Seite  entspricht,  in  den  Schlund  an  die 
Wurzel  der  Zunge,  legt  ausserlich  den  Zeige-  und  Mittel- 
finger  der  andern  Hand  schrag  an  das  Zungenbein  nnd  bringt 
mm  durch  vorsichtigen  Druck  das  abgewichene  Zungenbein 
oder  dessen  Fortsatz  in  seine  natiirliche  Lage.  In  der  Regel 
wird  man  streng  antiphlogistisch  verfahren  miissen. 

2)  Luxatio  vert ebr arum ,  die  Verrenkung  der 
Wirbelbeineist  selten ,  weil  die  einzelnen  Gelenke  durch 
starke  Bander  und  die  ganze  Wirbelsaule  durch  viele  Muskeln 
befestigt  ist.  Die  meisten  geheilten  angegebenen  Verrenkun- 
gen  waren  Briiche  der  Fortsatze;  bei  den  nicht  geheilten 
wies  die  Section  nach ,  dass  die  Korper  der  Wirbel  gebrochen 
waren.  Doch  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  manche  Ge¬ 
lenke  der  Wirbelbeine,  besonders  die  am  liaise  wirklich  luxirt 
werden  kbnnen.  — 

a)  Lux citio  capitis  s.  nucliae ,  die  Verrenkung 
desKopfes  oder  des  Genickes.  Obgleich  Ludwig, 
Pyl,  Lazzaretto,  Schneider  und  Schulze  Falle 
einer  sol chen  Verrenkung  aufgefiihrt  haben,  so  ist  es  doch 
theils  nach  der  anatoinischen  Construction  der  Verbindung 
des  Kopfes  mit  dem  Atlas  durch  das  Ligam.  capsulare  und 
durch  die  Membrana  obtur.  ant.  et  post.,  durch  die  Muskeln 
und  durch  die  eigenthiimliche  Beschaffenheit  der  Gelenkfla- 
chen  nicht  wohl  moglich ,  theils  nach  den  Erfahrungen  der 
grossten  Chirurgen  unserer  Zeit  erwiesen ,  dass  eine  solcliQ 
Verrenkung  nicht  statt  gefunden  hat,  selbst  nicht  bei  Gehang- 
ten.  Wohl  aber  kann  eine  Verrenkung  des  ersten  Halswir- 
bels  mit  dem  Kopfe  durch  organische  Veriinderungen ,  als 
Erweichung,  Knochenauswuchs  des  Querfortsatzes  des  Atlas 
oder  der  Drosselgegend  des  Hinterhauptes  oder  des  Felsen- 
beines  bewirkt  werden,  indem  diese  Exostosen  den  Atlas  all— 
miilich  verschieben  bald  nach  vor-  bald  nach  riickwarts 
(Luxatio  spontanea).  Man  hat  den  vorderen,  den  hinteren 
Bogen  oder  die  eine  der  Seiten  dieses  Wirbels  1  Dritttheil, 
die  Halfte ,  2  Dritttheile  des  Durchmessers  des  Hinterhaupt- 
loches  einnehmen  sehen  (Daubenton,  Sandifort, 
Boyer)$  demohngeachtet  haben  die  Subjecte  lange  ge« 
lebt.  — 
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b)  X/uxatio  epistrophei ,  die  "Verrenkung  des 
ersten  Halswirbel  s  mit  dem  zweiten.  Eine  Ver¬ 
renkung  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  ist  nicht  nur  mog- 
lich,  sondern  auch  durch  die  Erfahrung  nachgewiesen.  — 
Die  Drehung  und  Bewegung  des  Kopfes  wird  grbsstentheils 
durch  die  Verbindung  des  zweiten  Halswirbels  mit  dem  ersten 
vermittelt  ,  wobei  sich  dieser  und  der  Kopf  um  den  zahnfor- 
migen  Fortsatz  des  zweiten  Halswirbels  wie  um  ihre  Achse 
bewegen,  Bei  gewaltsamer  Beugung  des  Kopfes  nach  vorn 
konnen  die  Bander,  welche  den  Zahnfortsatz  befestigen ,  zer- 
reissen,  wo  dann  derselbe  gerade  in  den  Kanal  der  Wirbel- 
saule  tritt.  Diese  Verrenkung  fordert  immer  eine  sehr  be- 
deutende  Gewaltthatigkeit  und  ist  bei  Erwachsenen  nicht 
leiclit  moglich,  indem  eher  Bruch  des  zahnformigen  Fort- 
satzes  entsteht.  Bei  den  Rotationen  des  Kopfes  werden  die 
Seitenbander  dieses  Fortsatzes  gespannt  und  wenn  eine  solche 
Bewegung  zu  einem  gewaltsamen  Grade  getrieben  wird,  so 
konnen  sie  zerreissen  und  der  Fortsatz  miter  dem  Querbande 
des  ersten  Halswirbels  hinweg  in  die  Ilohle  der  Wirbelsaule 
treten.  Bei  Kindern,  wo  der  Zahnfortsatz  noch  niedriger 
ist  und  die  Bander  weniger  fest  sind ,  kann  Ztvreissung  der 
Seitenbander  durch  eine  Gewalt,  welche  den  Kopf  gerade 
in  die  Ilohe  zieht ,  hervorgebracht  werden,  Symptome. 
Gewbhnlich  tritt  der  Tod  augenblicklich  ein.  Es  fmdet  eine 
abnorme  Richtung  und  widernaturliche  Beweglichkeit  des 
Kopfes  nach  alien  Seiten  statt ;  auch  hat  man  eine  Hervor- 
ragung  und  Ecchymosen  im  Nacken  gefunden;  Lahmung  des 
ganzen  Korpers  mit  unfreiwilligen  oder  unterdriickten  Ex- 
cretionen  des  Kothes  und  Erins ,  kalte  Extremitaten  und 
Schweisse,  Starrheit  der  Augen  und  kaum  fiihlbaren  Puls 
nahm  man  zuweilen  wahr.  Ein  von  Ehrlich  friiher  (1815) 
aufgefiihrter  Fall,  und  spiiter  einige  Falle  von  Delpech, 
in  neuester  Zeit  von  Schulz  und  Lange  scheinen  zu  be- 
weisen ,  dass  das  Leben  des  Kranken ,  zum  wenigsten  bei 
einer  unvollkonimenen  Verrenkung  dieses  Halswirbels,  er- 
lialten  werden  kbnne,  —  Die  Ursachen  dieser  Verrenkung 
sind:  ein  Fall  von  einer  bedeutenden  Ilohe  auf  den  Kopf, 
oder  auch  auf  einen  andern  Theil  des  Korpers ,  ein  starker 
Sclilag  oder  Fall  einer  schweren  Last  auf  den  Nacken,  Stehen 
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mul  Umschlagen  auf  deni  Kopfe,  Aulheben  der  Kinder  beim 
Kopfe  (Petit).  —  Durch  das  Eintreten  des  Zahnfortsatzes 
in  den  Kauai  der  Wirbelsaule  entsteht  Brack  and  Zerreissung 
des  11  lick  earn  arkes  and  der  Tod  1st  unvermeidlich.  In  den 
Fallen  einer  an vol] kom nienen  Yerrenkung  and  da,  wo  nach 
B  elp  ech  die  Seitenbander  allein  zerreissen  and  der  Zahn- 
fortsatz  nur  nodi  durch  das  Ligam.  transversale  gehalten  ist, 
kann  man  unter  denselben  Bedingungen  die  Reposition  vor- 
nehmen ,  wie  sie  bei  Luxatio  vertebrarum  colli  inferiorum 
angegeben  ist.  (Chir.  Kupfert.  380.) 

c)  Lux  at  to  vert  ebr  arum,  colli  inferiorum ,  die  Ver- 
renkung  der  fiinf  letzten  Halswirbel  beine.  Die 
Verbindungen  der  5  letzten  Halswirbel  lassen  die  Inclination 
des  Halses  nach  vorn,  nach  der  Seite  and  eine  rotatorische  Be- 
wegung  zu,  wobei,  wenn  dieselbe  in  einem  gewaltsamen 
Grade  stattfindet ,  die  Gelenkflachen  der  schiefen  Fortsatze 
aasser  Beriihrung  kommen ,  sich  gegen  einander  anstemmen 
and  nicht  in  ihre  natiirliche  Lage  zuriicktreten  konnen.  Wenn 
in  Folge  einer  ausseren  Gewalt  oder  einer  zu  starken  Rotation 
des  Kopfes  der  eine  dieser  Fortsatze  allein  verrenkt  ist,  so 
folgt  eine  Achsendrehnng  and  eine  immerwahrende  Seitwarts- 
beugang  des  Kopfes  and  Halses.  Symptom e.  Der  Kopf 
ist  gegen  die  der  Verrenkung  entgegengesetzte  Seite  gerich- 
tet,  der  Kranke  kann  den  Hals  nicht  gerade  mac  hen ,  noch 
das  Gesicht  gegen  die  andere  Seite  kehren ;  eben  so  wenig 
kann  man  diese  Yeranderungen  bewirken,  indem  man  den 
Kopf  fasst  and  in  seine  natiirliche  Richtung  zu  bringen  sacht, 
Der  Kranke  erapfindet  in  der  Gegend  der  Yerrenkung  einen 
Schmerz ;  die  Dornfortsatze  oberlialb  der  verrenkten  Stelle 
and  der  des  verrenkten  selbst  sind  nach  der  Seite  der  Yerren¬ 
kung  hinverschoben  and  neigen  sich  von  da  schief  nach  der 
entgegengesetzten  Seite.  Die  M.  M.  sternocleidomastoidei, 
scaleni  and  trapezius  sind  in  ihrem  natiirlichen  Zustande  and 
zeigen  keine  Spar  von  Krampf,  wodurch  man  die  Yerrenkung 
vom  schiefen  liaise  unterscheiden  kann  (Boyer).  Dage- 
gen  gibt  A.  L*  Richter  Contraction  der  Halsmuskeln  der 
der  Yerrenkung  entgegengesetzten  Seite  and  eine  Erhaben- 
heit  and  Sagillation  der  andern  Seite  des  Halses  an.  Die 
allgemeinen  Symptome  bestelien  in  lahmungsahhlichen  Zu- 
Handvvorterb.  d*  Chir.  IV,  31 
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fallen ,  Betaubung  ,  Lallen  ,  Rothe  der  Augen  ,  Schmerz  im 
Kopfe  und  Nacken,  Respirationsbeschwerden ,  Delirien ,  Zu- 
ckungen  ,  Lahmung  der  Hand  und  des  Schenkels  einer  Seite 
und  spater  auch  der  anderen,  schwaehem  Puls,  Kalte  des 
Kranken ,  Erectionen ,  unwillkiihrlicher  Stuhlentleerung  und 
unterdriickter  Urinexcretion  ;  in  anderen  Fallen  war  das  Be- 
wusstsein  ungetriibt.  - —  Die  gleichzeitige  Verrenkung  der 
beiden  unteren  schiefen  Fortsatze  eines  der  mittleren  Hals- 
wirbel  haben  bis  jetzt  v.  Walther  und  Lawrence  beob- 
achtet  mit  folgenden  Erscheinungen  :  Der  Kopf  ist  nach  hin- 
ten  verdreht  und  der  Hals  so  gebogen ,  dass  die  urspriingliche 
Directionslinie  eine  Kurve  bildet ,  deren  Convexitat  nacli  vorn, 
deren  Concavitat  nach  hinten  gerichtet  ist,  indem  die  vor- 
deren  Theile  der  Wirbelsaule  sich  raehr  von  einander  entfer- 
nen,  die  Stachelfortsatze  aber  gleichsara  iibereinander  geseho- 
ben  sind.  —  Die  Ursachen  sind:  Fall  von  einer  Hohe 
auf  den  Kopf,  schnelle  und  gewaltsame  Drehungen  des  Kopfes 
nach  den  Seiten,  Burzelbaume  schiessen  (Boyer).  Eine 
grossere  Disposition  findet  Seifert  in  der  mehr  horizontalen 
Richtung  der  Gelenkflachen  der  schragen  Fortsatze  bei 
einigen  Menschen.  Die  Vorhersage  ist  bei  einer  voll- 
kommenen ,  auf  beiden  Seiten  stattlindenden  Verrenkung  der 
Halswirbel  hbchst  ungiinstig;  der  Tod  erfolgt  entweder  un- 
mittelbar  dureh  Zerreissung  der  Bander ,  der  Art.  vertebralis 
und  selbst  des  Ruckenmarks ,  oder  in  wenigen  Tagen.  Bei 
einer  unvollkommenen ,  auf  einer  Seiter-stattfindenden  Ver- 
renkung  ist  sie  stets  sehr  zweifelhaft  und  richtet  sich  nach 
dera  Grade  der  Symptome  und  den  Complicationen ;  indessen 
erfolgte  der  Tod  wider  Erwarten  oft  plotzlich  bei  gelinden 
Zufallen.  Behan  dlung.  Vtenn  die  Verrenkung  eines 
schiefen  Fortsatzes  sich  selbst  iiberlassen  bleibt,  so  verlieren 
sich  nach  und  nach  die  Schmerzen  und  es  bleibt  dem  Kranken 
keine  andere  Beschwerde  zuriick  als  eine  abnorme  Richtuiidr 
des  Halses  und  gehinderte  Bewegung  des  Kopfes.  Desault, 
Boyer,  Dupuy  tren  und  Riclierand  widerrathen  daher 
die  Einrichtung,  weil  bei  dem  Versuche  leicht  das  Riicken- 
mark  so  gezerrt  werden  konnte,  dass  der  Tod  plotzlich  er¬ 
folgte.  Allein  es  sind  mehrere  Falle  bekannt,  wo  man  sie 
mit  gliicklichem  Erfolge  verrichtete.  Reposition.  Man 
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lasst  beide  Schultern  des  auf  einern  Stable  sitzenden  Kranken 
hxiren ,  fasst  den  Kopf  mit  einer  Hand  unter  dem  Kinn  ,  mit 
der  anderen  enter  dem  Hinterhanpte  an  and  extendirt  allmii- 
lich  den  Kopf,  anfangs  in  der  Richtung  der  Verrenkung, 
spater  in  der  natiirlichen  Directionslinie  des  Halses,  mid 
sucht  ihn  auf  diese  Weise  in  seine  natiirliche  Richtung  zu 
bringen.  —  Rei  einer  Verrenkung  der  2  schiefen  Fortsiitze 
der  Ilalswirbel  ist  die  Einrichtung  dringender  und  gelang  in 
dem  Falle  von  v.  Walt  her.  Der  Kranke  wurde  von  3 
starken  Gehiilfen  in  horizontaler  Richtung  schwebend  in  die 
Hblie  gehalten.  Ein  Gehiilfe  verrichtete  die  Gegenausdeh- 
nung  an  dem  Becken,  ein  2ter  hielt  die  Schultern  zuriick,  und 
als  solchergestalt  der  Korper  gehorig  fixirt  war,  ergriffein 
3ter  Gehiilfe  den  Kopf  desselben  und  machte  an  diesem  die 
Ausdehnung,  anfangs  in  der  Richtung  der  Luxation,  spater 
in  der  natiirlichen  Directionslinie  des  Halses,  d.  h.  er  driickte 
anfangs  den  angezogenen  Kopf  nach  allmalicher  Verlangerung 
des  Halses  nocli  etwas  zuriick ,  als  er  schon  friiher  riickwarts 
gebogen  War*  Als  aber  die  Ausdehnung  in  dieser  Richtung 
eine  geWisse  Lange  erreicht  hatte,  wurde  bei  nicht  vermin- 


derter,  ja  noch  successiv  vermehrter  Verlangerung  des  Hal¬ 
ses  der  Kopf  in  seine  natiirliche  gerade  Stellung  gebracht. 
Retention,  Urn  den  Kopf  in  seiner  natiirlichen  Richtung 
zu  erhalten  lasst  man  eine  steife  Halsbinde  tragen  und  unter- 
stiitzt  die  Lage  des  Kopfes  durch  Kissen;  alle  iibrigen  Ver- 
bande  sind  entbehrlich.  Dagegen  wird  in  alien  Fallen  ein 
den  allgemeinen  und  drtlichen  Zufallen  entsprechendes  bald 
antiphlogistisches  bald  excitirendes  Heilverfahren  nothwendig. 

Lit.  - Celsus  de  Med.  J.  VUI.  c.  13.  -  Ehrlich,  chir. 
Beob.  Leipz.  1815.  Bd.  IT.  p.  199. —  v.  Grafe  und  v.  Walt  her 
Journ  f.Ch.  Bd.  III.  H ft.  2.  —  Rust  Magaz*  Bd.  XX.  Hft.  1.— 
Froriep  Notiz.  Bd.  XVII.  Nro.  11. 


d)  Luxatio  vertebrarum  dovsciliutn- ,  die  Verren¬ 
kung  der  Riickenwirbel.  Eine  vollkommene  Ver- 
renkung  derselben  kann  nicht  statt  haben  wegen  ihrer  brei- 
ten  Grundflachen,  der  Menge  und  Festigkeit  der  Bander, 
der  Starke  der  sie  umgebenden  Muskeln  und  der  geringen 
BeweglicKkeit,  welche  jedes  Wirbelbein  fur  sich  allein  be- 
sitzt.  Nur  wenn  Bruch  der  Korper  der  Wirbelbeine  besteht, 
kbnnea  sie  sich  verriieken  ;  dann  hat  aber  immer  eine  solclie 
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Gewaltthadgkeit  eingewirkt.*  dass  die  Zufalle  des  Druckes 
mid  der  Erschiitterung  des  Riickenmarkes  darnit  verbunden 
sind4  Vergl.  Bd.  III.  pag.  226  u.  IT.  Alie  Falie,  welche 
als  Luxationen  der  Riickemyirbel  anfgefiilirfc  werden,  sind 
Briiehe  dieser  Knochen  oder  bloss  Erschiitterungen  oder  ander- 
weitige  Verletzungen  des  Riickenmarkes.  Nach  dem  Ran 
imd  den  Verbindungen  der  Riickenwirbel  muss  eine  jede  Ver- 
renkung  den  Tod  immittelbar  nach  sich  ziehen,  Die  Bander 
einzelner  Wirbelbeine  kbnnen  zum  Tlieil  oder  ganz  zerreis- 
sen?  ohne  dass  Yerrenkung  entsteht5  aliein  die  damit  ver- 
bundenen  Nebenverletzungen  kb  mien  den  Tod  vernrsachen. 
Sind  bloss  die  oberen  und  Zwischenbander  der  Dornfortsatze 
zerrissen  ?  so  kann  der  liranke  durch  langere  Zeit  fortgesetzte  ; 
lluhe  wieder  genesen.  Die  Zerreissung  der  sogenannten  : 
gel  ben  Bander  soil  Lahmung  und  den  Tod  bewirken.  In 
alien  Fallen  yon  Dislorsion  und  Zerreissung  der  Bander  der 
Wirbelsaule  muss  eine  streng  antiphlogistische  Behandlung, 
lang  fortgesetzte  Rube  und  spater  eine  anhaltende  Ableitung 
( Fontanel  le)  den  Folgen  vorbeugen.  —  Eine  u m  oil kom men e 
Venenkung  der  Riickenwirbel  betri (Ft  nur  die  schiefen  Fort-  « 
siitze  derselben  und  ist  sehr  gering  entweder  auf  der  einen 
oder  auf  beiden  Seiten.  Die  Ursac  h  e  n  sind  ein  Fall  von 
einer  Hbhe  oder  einer  schweren  Last  auf  den  Kbrper. 
fe  j  mpiofne.  Die  brtlichen  sind  moistens  nicht  sehr  be- 
deutend;  zuweiien  nimmt  man  eine  Hervorragung  oder  eine 
Vertiefung  wahr  oder  eine  abnorme  Richtung  des  Wirbels 
und  des  Dornfortsatzes ;  bisweilen  ist  eine  starke  Geschwulst 
oer  u  m  ge  ben  den  kleichtheile  yorhanden  und  hindert  ein  deut-  ■ 
Itches  Erkennen  der  Deformitai;  der  Kranke  empfindet  hef-  • 
tigen  S chm erz  und  kann  nicht  gerade  sitzem  Dagegen  treten  i 
die  consensuellen  Symptome  gewbhnlich  bestimmter  f 
auf.  Rei  Yerrenkung  der  oberen  Riickenwirbel  tritt?  wenn  i 
der  rod  nicht  augenblicklich  erfolgt,  Lahmung  der  oberen  1 
Extreinitaten,  der  Respirationsmuskeln  und  spiiter  derLungen 
ein  ?  erschwertes  Athmen,  Schluchzen  y  langsamer  und 
schwaciier  Herz-  und  Pnlsschlag?  Erbrechen  ,  Priapismus; 
bei  Yerrenkung  der  unteren  Riickenwirbel  entsteht  Lahmung 
der  unteren  Extremitiiten ,  der  Blase  und  des  Mastdarmes, 
tympanitische  Auftreibung  des  Unterleibes  und  sehr  bald 
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Decubitus.  Die  Vorhersage  ist  stets  ungiinstig ;  eine 
vollkommene  Verrenkung  ist  absolut  lethal.  Was  die  Be¬ 
han  d  1 11  n  g  der  vollkommenen  Verrenkung  betrifft,  so  ver- 
weisen  wir  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  well  diese 
nienials  olme  gleichzeitigen  Bruch  des  Riickenwirbels  erfolgen 
kairn,  auf  das  bei  Fractura  vertebrarurn  Gesagte  (Bd.  III.  p. 
231.)  Eine  unvollkommene  Verrenkung  erfordert  eine  ru- 
liige ,  horizontale  Riickenlage  und  eine  sorgfaltige  Beriick- 
sichtigung  der  consensuellen  Erscheinungen.  Chir.  Kimft. 
130. 

e)  Luxatio  vertebrarurn  himhalium 9  die  Verren- 
k  u  n  g  der  Lendenwirbel  ist  auch  olme  gleichzeitigen 
Lruch  dieser  Knochen  durch  die  Erfahrung  nachgewiesen  und 
sclieint  ihren  Grand  in  der  freieren  Beweglichkeit  ?  welche 
zwischen  diesen  Knochen  mehr  als  zwischen  den  Wirbeln  des 
Kiickens  stattfindet  5  zu  haben.  Bei  einer  vollkommenen 
\  erreokting  sind  jedoch  nor  die  schiefen  Fortsiitze  von  ein- 
ander  gewichen.  Die  Ursachen  sind  dieselben ,  welche 
bei  den  isbrigen  Verrenkungen  der  Wirbelsanle  angegeben 
woiden  sind.  Die  ortlichen  Symptoine  bestehen  ebenfalls 
in  einer  grbsseren  oder  geringeren  Deformitat  mit  Geschwulst 
und  Schmerz ;  die  consensuellen  Erscheinungen  sind  FoJgen 
oer  Ersciiiitterung ,  Quetsehung  ?  Reizung  und  Lahmung  des 
Riickenmarkes,  daher  unterdriickte  oder  unwillkuhrliche  Ex- 
cretionen  der  Blase  und  des  Mastdarmes5  Erectionen  ?  tympa- 
nitische  Auftreibung  des  Unterleibes  ,  Lahmung  der  unteren 
Extremilaten ,  Convulsionen ?  Decubitus.  Die  Vorhersage 
isi?  wenn  kein  Bruch  oder  eine  anderweite  gefahrliche  Com¬ 
plication  gleichzeitig  stattfindetj  nicht  vbllig  ungunstigj  denn 
es  gibt  mehrere  Beispiele  von  vollkommen  geheilter  Verren- 
kung  der  Lendenwirbel.  J.  Cloquet  sah  einen  Kranken 
mit  einer  Verrenkung  des  2.  Lendenwirbels  nach  hinten  mit 
1  ractur  nodi  mehrere  Jahre  leben  ?  der  selbst  den  theilwei- 
sen  Geb ranch  der  Glieder  dabei  hatte.  Larrey  beobachtete 
aSs  ko!ge  der  Verrenkung  eine  mehrzollige  Verkleinerung  des 
llvorpers.  Die  .Reposition  wird  am  zweckmassigsten  naeli 
Horn  (in  Mursinna  Journ.  f.  Chir.  Bd.  If.  p.  81.)  so 
werrichtet  f  dass  man  den  Kranken  auf  den  Rauch  legen  9  ein 
sell  males  Ilandtuch  unter  den  Achseln  um  die  Brust,  ein 
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zweites  um  das  Becken  ftihren,  die  4  Enden  hinten  kreuzen 
und  von  4  GehiilfenEx-  und  Contraextension  machen  lasst; 
zugleich  sncht  man  mittels  der  Hand  -  Ballen  den  ausgerenk- 
ten  Lendenwirbel  in  seine  natiirliche  Lage  zu  bringen. 
Schwieriger  ist  die  Retention;  daher  ist  es  nothwendig 
durch  einen  forfgesetzten  ,  massigen  Druck  nnd  eine  rubige 
Lage  die  Wirbel  in  gegenseitiger  Beruhrung  zn  erhalten. 
Dies  bewirkt  man  durch  eine  der  Lange  des  Riickgrates  ent- 
sprechende  dicke  Compresse  und  eine  starke,  gut  ausge- 
polsterte  Scliiene,  welche  man  mittels  Handtiicher  oder 
Gurte  um  das  Becken  und  die  Ernst  befestigt,  und  durch 
eine  feste  Matratze,  auf  welche  der  Eranke  horizontal  ge- 
lagert  wird.  Die  consensuellen  Symptome  erfordern  eine 
therapeutische  Behandlung. 

f)  Laixatto  ossis  coccygis ,  die  Verrenkung  des 
Steissbeins  kann  nach  vorn  und  nach  hinten  statt- 
finden.  Die  Ursachen  der  ersteren  Art  sind  ein  Fall 
auf  spitzige  Gegenstande  mit  dem  Hinteren  oder  Schlage  auf 
denselben,  anhaltendes  Reiten;  der  zweiten  Art  werden 
schwere  (Zangen-)  Geburten  und  durch  harte,  angehiiufte 
Massen  Unraths  erschwerter  Stuhlgang  angefiihrt.  Symp¬ 
tome.  Man  erkennt  die  Verrenkung  an  einem  Schmerze 
in  der  Gegend  des  Afters,  besonders  beiin  Stuhlgange,  beim 
Sitzen,  an  Tenesmus  und  Stoning  in  der  Urinabsonderung, 
vorziiglich  aber  durch  Uniersuchung  mittels  des  Fingers  vora 
Mastdarme  aus.  Wenn  auch  die  Vorhersage  im  Ganzen 
sehr  gut  ist,  so  kbnnen  doch  aus  Unkenntniss  oder  Ver- 
schwiegenheit  in  Folge  von  Entziindung  Abscesse  und  Fisteln 
im  Zellgewebe ,  selbst  Caries  sich  bilden.  Die  Reposition 
verrichtet  man  bei  der  Verrenkung  nach  aussen ,  indem  man 
einen  Druck  auf  die  aussere  Flache  anbringt ;  bei  der  Ver¬ 
renkung  nach  innen  fiihrt  man  den  beolten  Zeigefinger  in  den 
Mastdarm  und  driiekt  das  Steissbein  gegen  die  an  der  ausseren 
Flache  ruhende  Hand.  Die  Retention  geschieht  bei 
jener  Art  durch  graduirte  Compresse  und  eine  T-Binde; 
bei  dieser  lasst  man  nur  eine  Seitenlage  annehmen.  Aus- 
serdem  sorgt  man  durch  Klystiere  fiir  tagliche  Stuhlaus- 
leerungen  und  verfahrt  bei  entzimdlichen  Zufallen  anti- 
phlogistisch. 
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3)  Lux  at  lo  cost  arum,  >  dieVerrenknng  der  Rip- 
pen  an  ihrer  Verbindnng  rait  der  Wirbelsanle  wird  von  den 
nieisten  alteren  nnd  neneren  Ohirurgen  bezweifelt.  Buttet 
(Mem.  de  l’Acad.  roy.  d.  Chr.  IV.)  ist  der  Einzige,  welcher 
eine  Verrenknng  einer  wahren  Rippe  beobachtet  haben  will; 
allein  Boyer  beweisst  die  Unznverlassigkeit  dieses  Falles 
in  der  richtigen  Unterscheidung  von  einem  Bruche  der  Rippe. 
Nach  dem  Urtheile  der  erfahrensten  Chirurgen  ist  bis  jetzt 
kein  Beispiel  einer  solchen  Yerrenkung  nachgewiesen ,  es 
ist  vielrnehr  wahrscheinlicher,  dass  eine  Rippe  vermoge  ihrer 
Befestignng  dnrch  die  versehiedenen  Bander  nnd  dnrch  ihre 
Lage  nnd  vermoge  ihrer  diinnen,  langen  und  elastischen 
Form  eher  brechen  als  sich  verriicken  werde.  Brans  by 
Cooper  theilt  jedoch  einen  Fall  mit,  welchen  ein  engl. 
Chirurg  Webster  beobachtet  hat.  Dieser  fand  bei  einem 
Leichname  den  Kopf  der  7.  Rippe  auf  die  Vorderseite  des 
ihr  entsprechenden  Riickenwirbels  gezogen  nnd  ankylosirt. 
Es  ergab  sich,  dass  diese  Yerrenkung  einige  Jahre  zuvor 
dnrch  einen  Stnrz  vom  Pferde  entstanden  nnd  fiir  einen  Rip- 
penbrnch  gehalten  worden  war.  —  Die  Behandlung  wiirde 
in  einem  solchen  Falle  wie  bei  einem  Rippenbruche  seyn.  — • 
Eine  Yerschiebnng  der  Rippenknorpel  von  dem  Brnstbeine 
oder  der  6.  7.  8.  Rippe  von  der  knorplichen  Verlangernng 
ist  nicht  selten,  kann  aber  eigentlich  nicht  zn  den  Verrenknn- 
gen  gerechnet  werden  ,  da  ihre  Gelenkfiachen  nicht  beweg- 
lich  sind. 

III .  L  ux  at  tones  extremitatum  superiorum^ 

1)  Lux  alio  clavicular,  dieVerrenkungdesSchliis- 
selbeines,  so  selten  sie  auch  im  Verhaltnisse  zu  dem 
Brnche  desselben  vorkommt,  hndet  nnr  am  Brnstbeinende 
(denn  die  sogen.  Verrenknng  des  Schnlterblattendes  des 
Schliisselbeines  ist  eine  Verrenknng  des  Schulterblattes) 
nach  anssen  oder  vorn  nnd  nach  innen  oder  h in- 
ten  statt. 

a)  Nach  anssen  oder  vorn.  A.  und  Bransby 
Cooper  nnd  Sanson  haben  diese  Verrenknng  behandelt. 
Hager  beobachtete  sie  anf  beiden  Seiten ,  Verf.  eben- 
falls  anf  beiden  Seiten  bei  einem  Madchen,  welches  sich 
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wegen  Scoliosis  an  den  Uaiirieii  aufliing  nnd  schwang,  IT. 
Heine  in  Xiochlitz  in  Folge  vom  Greifen  nach  dem  Kopfe 
wahrend  eines  Keuchhustenanfalles.  Die  gewbhnliche  Ur- 
sache  ist  Einwirkung  einer  Kraft  auf  die  Schulter,  wah- 
rend  der  Arm  nach  hinten  gestreckt  nnd  die  Gelenkfliiche 
mit  Gewalt  gegen  das  Li  gam.  anterins  anf  die  vordere  und 
ohere  Seite  des  Brustbeins  gedrangt  wird;  dieses  iindet  um 
so  leichter  statt ,  wenn  der  Kopf  nach  vorn  gebengt  ist,  xreil 
dann  der  Muse,  sternocleidomasioideus  das  Gelenk  weniger 
schiitzt.  Symptom  e.  Der  verrenkte  Knochen  bildet  am 
Brnstbeine  eine  hervorragende  nmscliriebene  Geschwulst,  so 
dass  man  die  eigentliche  Form  der  Gelenkflache  durch  die 
Haut,  welch  e  fast  die  einzige  Bede  cluing  ist,  fiihlen  kann. 
Da  die  obere  Exiremitat  ihren  Stutzpnnkt  verloren  hat ,  so 
fall!  die  Schnlter  gegen  den  Brustkasten ,  und  der  Kranke 
kann  den  Arm  nicht  mehr  zura  Kopfe  erheben.  Diese  Zei- 
chen  unterscheiden  die  Verrenkung  sehr  leicht  von  einem 
Bruche  des  Schliisselbeines.  b)  Nach  innen  oder  hin¬ 
ten.  Desault  hielt  diese  Verrenkung  fiir  moglich;  A. 
Goo  per  fiihrt  einen  Him  von  einem  engl.  Chirurgen  Davie 
mitgetheilten  hall  an,  wobei  durch  Brock  von  einem  ge- 
kriimmten  Riickgrat  anf  das  fechulternlatt  nach  vorn  das 
Schliisselbein  nach  innen  getrieben  wurde  (Luxatio  spontanea), 
Pellieux  de  Beaugency  theilt  jedoch  eine  Beobachtung 
mit,  welch e  jeden  Zweifel  iiber  die  Moglichkeit  dieser  Ver¬ 
renkung  vollig  hebt  (Rev.  medic.  Aout.  1834).  Ursa  c hen 
sind.  eine  Gewalt,  wmjurch  die  Schulter  stark  nach  vorn  ge¬ 
drangt  wird,  oder  die,  indem  sle  direct  auf  das  Brustbein- 
ende  des  Schliisselbeines  emwirkt  ^  dieses  nach  entgegenge— 
setzter  Richtung  treibt.  Pellieux  nimmt  2  Varietaten  die¬ 
ser  Verrenkung,  eine  tiefe  und  eine  o  b  er  fl  a  chi  ich  e  an. 
Die  Symptome  der  letzteren  sind:  an  die  Stelle  des  Vor- 
sprunges,  welchen  das  innere  Ernie  des  Schliisselbeines  foil— 
dete,  ist  eine  deutliche  Vertiefung  getreten.  Der  luxirte 
Knochen  kann  nur  an  dem  entgegengesetzten  Ernie  gefiihlt 
werden  und  veriauft  etn  as  schief  von  innen  nach  aussen  und 
von  hinten  nach  vorn.  Plotzliche  Bewegungen  des  Armes, 
Druck  der  Hand,  Rotation  des  Kopfes  bewirken  einen  lebliaf- 
ten  Schmerz  in  der  Gegend  des  Schliisselbeines  und  auf  der 
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ganzen  entsprechenden  Seite  des  Halses  bis  zur  Basis  des 
Unterkiefers,  dein  Proc.  mastoid,  mid  der  Frotub.  occip. ; 
eben  so  empfindet  der  Kranke  einen  Schmerz  beim  Scblingen, 
Bei  der  B ewe  gun g  des  K  ran  ken  hort  er  eine  Art  Crepitation., 
und  wenn  er  sieli  nach  einer  Seite  umselien  will  ?  so  bewegen 
sich  Kopf  und  Stamm  zusamraen.  Der  Hals  erscheint  also 
steif.  Das  Erheben  des  Korpers  von  der  Lage  im  Bette  ist 
n ur  durch  das  Anhalten  mit  den  Ilanden  an  einen  Gegenstand 
nidglich.  Die  wahrscheinlichen  Zeichen  der  tie  fen  Ver- 
renkung  sind:  Neigung  des  Kopfes  und  Halses  nach  der  kran- 
ken  Seite,  Unmbglichkeit  den  Arm  zu  bewegen  und  vorziig- 
lich  emporzuheben ,  Schling-  und  Respirations  -  Beschwer- 
den  ,  gehemmter  Riickfluss  des  venbsen  Elutes  von  dem  Kopfe 
nach  dem  Herzen.  Das  Schliisselbein  wird  mit  Gewalt  gegen 
das  Lig.  sterno-claviculare  post,  gedriickt,  indem  es  das  Lig.  co- 
sto-clavicularezerreisst;  wahrscheinlich  zerreisst  auch  diePor- 
tio  clavic.  des  M.  sternoeleidomastoidei.  Die  Gelenkllache  des 
Knochens  wird  h inter  das  obere  Ende  des  Brustbeines  getrieben; 
die  Schuller  verliert  an  Umfang.  Die  Y  o  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  bei  der 
Yerrenknngnachaussen  in  so  fern  nichtgiinstig,  alses  immoglich 
ist  das  Schliisselbein  in  seiner  natiirlichen  Lagezu  erhalten;  an- 
dere  Nachtheile  indessen  als  Schmerz  bei  der  Bewegung  der 
Schulter  und  die  durch  die  Yerrenkung  enistandene  Deformitat 
sind  nicht  zu  fiirchten.  Yiel  gefahrlicher  ist  die  Yerrenkung  nach 
innen  durch  Druck  auf  die  Gefasse  des  Halses,  auf  die  Luffc- 
und  Speiserohre.  In  dem  von  A.  Cooper  erwahnten  Falle 
musste  wegen  der  Unmbglichkeit  zu  s  chi  in  gen ,  das  Schliis- 
selbein  am  Brustbeinende  abgesagt  werden.  Die  Reposi¬ 
tion  der  Yerrenkung  nach  anssen  geschieht  nach  Desault 
wie  bei  dem  Bruche  des  Schliisselbeins.  Man  zieht  den  Arm 
und  die  Schulter  auswarts,  leg!  ein  breites  Kissen  oder  die 
Hand  (Boyer)  in  die  Achselhohle,  und  drhckt  den  Ellbo- 
gen  an  die  Seite.  Die  Contraextension  geschieht  an  dem 
Oberarme  der  gesunden  Seite,  Durch  einen  Druck  auf  das 
Schliisselbein  selbst  stellt  man  seine  natiirliche  Lage  wieder 
her.  Bei  der  Yerrenkung  nach  innen  verrichtet  man  die 
Reposition  fast  auf  dieselbe  Wei  sc ,  indem  man  die  Schulter 
nach  aussen  und  nach  hinten  zieht.  Retention.  Die  von 
den  alteren  Chirurgen  hier  empfohlenen  Yerbande  wie  beim 
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Schliisselbeinbruche  sind  vollig  unzweckmassig ,  indem  sie 
durch  das  Zuruckziehen  der  Schulter  gerade  das  Hervortreten 
des  Schliisselbeines  befordern.  Ausgenommen  ist  der  i)  e  - 
sault’sche  Verband,  der  allgemein  iiblich  ist.  Am  zweck- 
massigsten  legt  man  den  Arm  in  eine  Binde  oder  Mitelle  und 
befestigt  ihn  durch  Touren,  die  liber  das  mit  graduirten  Cora- 
pressen  bedeckte  Brustbeinende  gehen,  und  der  Schulter  eine 
Richtung  nach  vorn  geben ,  indem  man  die  Kopfe  der  Binde 
nicht  von  vorn  nach  hinten,  sondern  von  hinten  nach  vorn 
laufen  lasst.  Melier  (Archiv.  gener.  de  Medic.  Janv.  1829. 
Chir.  Kupft.  227.)  vereinigt  mit  dem  Desault  ?schen  Ver- 
bande  ein  Compressorium ,  ahnlich  einem  Bruchbande ,  des- 
sen  Pelotte  auf  das  hervorstehende  Ende  des  Schliisselbeins 
driickt.  —  Audi  bei  der  Verrenkung  nach  innen  ist  derselbe 
Verband  anwendbar,  nur  mussen  hier  die  Touren  der  Binde 
von  vorn  nach  hinten  laufen,  urn  die  Schuiter  zuriickzuhal- 
ten.  Meistentheils  wird  wohl  zugleich  ein  energisches  an- 
tiphlogistisches  Verfahren  bei  der  Behandlung  eingeschlagen 
werden  miissen. 

2)  huxaiio  scapulae ,  c]  ie  Verrenkung  des  Schul- 
terblattes,  welche  seit  Pare  bei  den  meisten  Schrift- 
stellern  Verrenkung  des  Schulterblattendes  des  Schliisselbei- 
nes  genannt  wird ,  ist  richtiger  nach  dem  beweglichen ,  ab- 
weichenden  Theile,  dem  Schulter blatte ,  zu  benennen ,  wie 
G.  de  Sal  ice  to,  Paccetti  und  Kluge  gethan  haben. 
Das  Schulterblatt  kann  nur  nach  unten  (oder  wenn  man 
mit  den  anderen  Autoren  diese  Verrenkung  auf  das  Schliissel- 
bein  bezieht,  nach  oben)  abweichen.  Diese  Verrenkung 
ist  nicht  selten ;  denn  die  Gelenkflache  ist  klein  und  das 
Kapselband  schwach ;  gewohnlich  zerreissen  aucii  die  Ligara. 
trapezoideum,  conoideum  und  superiora  und  inferiora  des 
Schulterblatt-  Schliisseibein  -  Gelenkes.  Ursachen.  Ein 
Fall  von  einer  Ilohe  auf  die  Schulterspitze ,  welche  das 
Schulterblatt  nach  unten  und  innen  gegen  die  Rippen  zieht; 
zugleich  driingt  das  unwillkiihrliche  tiefe  und  lieftige  Ein- 
athrnen,  welches  durch  das  Gefiihl  desFalles  zu  entstehen 
pflegt,  das  Schliisseibein  nach  oben,  wodurch  sich  die  bei- 
den  schragen  Gel enkflnehen  von  einander  trennen.  Symp- 
tome.  Die  Schulter  steht  tiefer  als  die  der  gesunden  Seite 
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und  hat  eine  Richtung  nach  Vorn  durch  die  Wirkung  des  MV 
pectoralis  maj.  Man  fuhlt,  wenn  man  mit  den  Fingern  die 
Grate  des  Schulterblattes  bis  zum  Akromium  verfolgt,  und' 
sielit  einen  mehr  oder  weniger  betriichtlichen  Vorsprung  des 
Schulterendes  vom  Schliisselbeine ,  welches  iiber  das  Akro¬ 
mium  hinausgeht ,  und  der  um  so  bemerkbarer  wird ,  je  mehr 
man  die  Schulter  nach  Torn  bewegt ,  der  aber  verschwindet,, 
wenn  man  die  Schulter  nach  aussen  und  den  Arm  nach  oben: 
zieht  und  zugleich  auf  das  Schliisselbeinende  driickt;  ein 
mehr  oder  weniger  heftiger  Schmerz  bei  der  Bewegung  des 
Armes  ,  besonders  beim  Aufheben  desselben.  Diese  Zei- 
chen  sind  so  charakteristisch ,  das  eine  Verweehslung  mit 
eineiu  Rruche  des  Schliisselbeines  oder  mit  einer  Verrenkung 
des  Oberarmes ,  welche  Hippocrates  bereits  erwahnt  und 
Gal  en  an  sich  selbst  erfahren  musste,  nicht  so  leicht  mbg- 
lich  scheint,  wenn  man  aufmerksam  untersucht.  Die  Vor- 
hersage  ist  nicht  ungiinstig;  wenn  auch  eine  kleine  Miss- 
staltung  des  Gelenkes  im  Anfange  nach  der  Heilung  zuriick- 
bleibt ,  so  verliert  sich  diese  doch  nach  und  nach  und  hat 
keinen  Einfluss  auf  die  Beweglichkeit  und  den  Gebrauch  des 
Gliedes.  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Reposition.  Man  zieht  die 
kranke  Schulter  nach  hinten  ,  aussen  und  oben  ,  indem  man 
gehorig  auf  den  Arm  wirkt,  und  driickt  auf  das  Schulterende 
des  Schliisselbeines ,  um  es  an  den  innern  und  obern  Theil 
des  Akromiums  anzufiigen.  Retention.  Schwieriger 
ist  es  die  Theile  in  dieser  Lage  zu  erhalten.  Desault’s 
Yerband  zum  Schliisselbeinbruche ,  bisher  der  gebriiuchlich- 
ste,  muss,  um  das  Schulterende  des  Schliisselbeines  herab- 
zudriicken ,  die  Schulter  aufzuheben  und  nach  aussen  zu 
driicken  und  den  Arm  an  den  Rumpf  zu  befestigen,  dahin 
abgeandert  werden ,  dass  man ,  nachdem  man  Compressen 
auf  das  Schulterende  des  Schliisselbeines  gelegt  hat,  die 
Gange  der  Binde,  welche  unter  dem  Ellbogen  durchgehen, 
wechselsweise  iiber  die  kranke  Schulter  und  iiber  die  gesunde 
gehen  liisst.  Boyer  vereinfachte  diesen  Verband  dadurch, 
dass  er  den  Grund  einer  vierkopfigen  Binde  an  den  Ellbogen 
iegt,  deren  Kdpfe  auf  der  gesunden  und  kranken  Schulter 
zusammengeschnallt  werden ;  eine  Leibbinde ,  durch  eine 
Jochbinde  befestigt,  driickt  die  Schulter  nach  aussen  und 
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n  alter  t  den  Arm  dem  Leibe.  liieser  Verband  soil  6  Woclien 
getragen  werden. 

3)  Lux  at  to  humeri  s.  hr  ach'd  ,  die  Yerrenkung 
des  Oberarmes.  Wenn  man  den  anatomisclien  Ban  der 
Gelenkhohle,  die  nach  alien  Richtungen  mbgliche  Bewegung 
des  Armes,  die  nur  theilweise  Einftigung  des  Oberarmkopfes 
in  die  Gelenkhblile  and  die  Befestigung  desselben  durch  ein 
weites  Kapselband ,  durch  die  selinigen  Ausbreitungen  und 
Muskeln  betrachtet,  so  wird  man  der  von  Boyer  ausge- 
sprochenen  Behauptung,  dass  die  Verrenkungen  des  Ober¬ 
armes  eben  so  liaufig  sind,  als  die  aller  andern  Knochen 
zusammengenommen ,  wohl  Glauben  beimessen ;  und  die 
Erfahrung  bestatigt  dies. 

Wenn  der  Ober-Arm  niclit  mil  gleichzeitiger  Zerreis- 
snngder  ihn  umgebenden  Weichtheile  oder  mil  Fractur  der 
ilin  umschliessenden  Knochen  verrenkt  wird  ?  so  kann  dessen 
jiopfj  wie  Mnrsinna  j  Desault,  Richer  and  und 
M  o  tli  e  lintersucht  und  erwiesen  haben  ,  nur  nach  u  n  t  e  n 
in  die  Achselhohle  austreten.  Ilier  bleibt  er  nun  entweder 
stehen  (primare  Verrenkung),  oder  er  tritt  nach 
v  o  r  n  oder  nach  h  i  n  t  e  n  fsec  undare  Verrenkiing), 
A.  Cooper  dagegen  glaubt  niclit,  dass  der  Gelenkkopf  nach 
einer  Verrenkung,  wenn  si  eh  die  Muskeln  einmal  zusammen- 
gezogen  haben ,  seinen  Platz  veriindere  (Rie  aussere  Gewalt 
miisste  denn  fortwahrend  wirken,  was  selir  ungewohnlich  ist), 
und  nimmt  nur  die  leichte  Ortsveranderung  an  ,  die  zuweilen 
durch  Druck,  der  Absorption  bewirkt,  herbeigefiihrt  wird. 
Er  ist  vielmehr  der  Meimmg,  dass  der  Gelenkkopf  in  der 
Regel  mil  einem  Mai  in  die  Lage  versetzt  werde,  die  er 
aucls  spater  annimint,  so  dass  die  BeschafFenheit  nnd  Rich- 
tung  der  Verrenkung,  wenn  niclit  sehr  grosse  aussere  Ge¬ 
walt  einwirkt,  keine  spatere  Yerrenkung  erleide.  Nach 
Velpeau  (Archiv.  gener.  d.  Medic.)  kairn  der  Arm  nur  nach 
2  Hauptrichtungen  verrenkt  werden :  I)  nach  vorn  und 
i  n  n  e  n  ,  und  2)  n  a  c  h  It  i  n  t  e  n  und  a  u  s  s  e  n.  Jene  nach 
vorn  nnd  innen  (Axillar- Verrenkung)  unterscheidet  Y  e  1  p  e  a  u 
in  die  Lux.  snbpectoralis ,  Lux.  subscapularis  und  Lux.  suh- 
clavicularis.  Audi  Chelius  hat  diese  Ansicht,  dass 
der  Oberarm - Kppf  nach  unten  und  nach  aussen 
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priraitiv  verrenkt  werde ,  mid  dass  die  Verrenkung  nacli 
innen  auch  zuweilen  primitiv,  haufiger  aber  consecutiv, 
die  nacli  innen  end  o  b  e  n  aber  stets  consecutiv  sey.  Vidal 
de  Cassis  nimmt,  wie  Malgaigne,  2  primitive  Ver- 
renkungen  an:  l)nach  vorn,  Lux.  sous-coracoidienne,  mid 
2)  nacli  hint  e  n  ,  Lux.  sous  -  acromiale. 

Symptome  A.),  der  vollkommenenV,  a)  V. 
des  Armes  nach  u  n  ten  (Chir.  Kupft.  86.  f.  1.)  (pri¬ 
nt  are  V.).  Die  natiirliehe  Rundung  der  S  chill  ter  ist  aufge- 
hoben,  sie  erscheint  abgeflacht,  das  Aero  mi  uni  steht  mit 
seiner  scharfen  Kante  mehr  hervor  und  es  ist  outer  demselben 
ein  Eindruck  wahrnehmbar;  der  Arm  ist,  wenn  man  den 
Kranken  von  hinten  betrachtet ,  etwas  liinger  als  der  gesunde 
und  nach  aussen  gerichtet,  der  Vorderarm  ist  flectirt,  der 
Ellbogen  steht  etwas  vom  Rumpfe  ab,  das  Schulterblatt  ist 
nach  aussen  geneigt  und  sein  vorderer  Winkel  nach  unten 
gezogen,  die  vordere  Achselfalte  steht  tiefer.  Diese  Nei- 
gung  der  Schultern ,  so  wie  die  Schmerzen  nothigen  den 
Kranken  den  Oberkorper  und  den  Kopf  nach  der  kranken 
Seite  zu  neigen  und  das  Gewicht  des  Armes  mit  der  gesun- 
den  Hand  zu  unterstiitzen.  Die  Axenlinie  des  Armes  fallt 
nicht ,  wie  bei  deni  gesunden,  in  den  Mittelpunkt  der  Schul¬ 
ter,  sorsdern  sie  endigt  sich  ein  wenig  unter  dem  vordern 
Winkel  des  Schulterblattes  nach  innen.  Wenn  man  die  in- 
nere  Seite  des  Armes  bis  zur  Achselgrube  untersucht,  so 
fiililt  man  ,  besonders  wenn  man  den  Ellbogen  noch  mehr 
vora  Korper  entfernt,  in  dieser  Gegend  deutlich  einen  durch 
den  Kopf  des  Armes  gebildeten  Vorsprung,  welcher  unter 
dem  liaise  des  Schulterblattes  liegt.  Jede  willkiihrliche  Be- 
wegung  des  Armes  ist  unmoglich,  nur  nach  vorn  und  nach 
hinten  kann  man  den  Arm  des  Kranken  etwas ,  aber  nicht  ohne 
grosse  Schmerzen  wegen  des  Druckes  auf  den  Nerven  plexus 
bewegen,  und  bei  alien  Personen  mit  erschlalften  Musk  ein 
in  grbsserer  Ausdehnung;  den  Ellbogen  kann  man  ohne  grosse 
Schmerzen  zwar  etwas  nach  aussen  fiihren ,  aber  nicht  dem 
Rumpfe  nahern.  Nicht  selten  hat  der  Kranke  Gefiihllosigkeit 
der  Finger  in  Folge  des  Druckes  auf  die  Nerven. 

Anatomise  lies  Verhalten.  Beim  Beginnen  dieser 
Verrenkung  steht  der  Kopf  an  dem  untern  Theil  der  Gelenk- 
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ilache  und  auf  dem  langen  Kopfe  des  Triceps;  der  Deltoideus, 
Coracobrachialis  ,  der  lange  und  der  kurze  Kopf  des  Biceps 
sind  gespannt,  der  Supra-  und  Infraspinatus  mit  dem  Kap- 
selbande  iiber  die  Gelenkhohle  ausgespannt  und  der  Teres 
major  und  minor  und  der  Subscapularis  erschlafft.  Zuweilen 
wird  bei  Senkung  des  Armes  der  Gelenkkopf  durch  die  Wir¬ 
ing  der  angespannten  Mu  skein  wieder  in  seine  Hohle  zu- 
riickgefiihrt  (Repositio  spontanea);  haufiger  aber  wird  er 
nach  vorn  auf  die  Brust  ,  oder  in  seltenen  Fallen  nach  hinten 
gezogen ;  daher  trifft  man  den  Kopf  sehr  selten  in  der  Ach- 
selhohle  und  nur  im  Anfange  an.  Die  Ursachen  der  neuen 
Dislocation  liegen  theils  in  der  ausseren  Gewalt,  theils  in 
der  Contraction  der  Muskeln.  Bei  der  Elevation  und  der 
Richtung  des  Armes  nach  riickwarts  wird  der  Arm  von  unten 
nach  vorn  getrieben,  bei  der  Richtung  des  elevirten  Armes 
aber  nach  vorn  und  beim  Falle  auf  die  vordere  Flache  des 
Korpers  kann  der  Kopf  nach  hinten  treten.  Viel  bfter 
tritt  jedoch  der  Kopf  nach  vorn  ,  da  die  Gelenkflache  diese 
Richtung  hat,  der  Triceps  mehr  nach  hinten  liegt  und  das 
Schulterblatt  das  Treten  des  Kopfes  nach  hinten  verhindert, 
Ueberhaupt  kbnnen  auch  Bewegungen  des  Armes  nach  er- 
folgtem  Austritte ,  Repositions  -  \  ersuclie  und  Contraction 
des  langen  Kopfes  des  Triceps  zuna  Uebertritt  aus  der  pri- 
maren  in  die  secimdare  Lage  beitragen.  Die  Art.  axillaris 
und  der  Nervenplexus  sind  zuweilen  aus  der  Linie  ihres  ge- 
wohnlichen  Verlaufes  weggeriickt.  Das  Kapselband  ist  bei 
einer  vollkommenen  Yerrenkung  stets  zerrissen  meistentheils 
in  einem  grosseren  Umfange,  als  es  fur  den  Burchgang  des 
Gelenkkopfes  erforderlich  ist.  Audi  die  Sehne  des  Subsca¬ 
pularis,  welche  das  Kapselband  iiberkleidet,  findet  man  oft 
zerrissen ,  dagegen  die  Sehne  des  Biceps  selten. 

b)  Der  (secundaren)  Verrenknng  des  Armes 
nach  vorn  (nach  innen  bei  Desault,  Boyer,  Che- 
lius)  (Chir.  Kupf.  86.  f.  2.)  Diese  Verrenkung  gibt  sich 
leichter  zu  erkennen.  Das  Akromiuin  Ist  spitziger  und  die  Yer- 
tiefung  unter  demselben  betrachtlicher.  Man  fiihlt  und  kann 
bei  rnagern  Personen  sogar  den  Gelenkkopf  des  Armes  an 
der  vorderen  Flache  der  Brust  unter  dem  Schlusselbein  deut- 
lich  sehen.  Der  Arm  ist  nach  hinten  und  aussen  gerichtet, 
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weil  der  Teres  minor  und  Infraspinatus  das  Uebergewicht 
fiber  die  Adductoren,  den  Pectoralis  nnd  Coracobrachialis 
erhalten.  Der  Arm  ist  eher  verkiirzt  als  langer ,  oft  mit  dem 
gesunden  gleich  lang ;  nur  bei  der  veralteten  Verrenkung  nach 
vorn  und  oben  an  das  Scbliisselbein  (Varietat  der  secundaren 
V.  nach  vorn  ,  nach  Kluge)  ist  der  Arm  viel  kiirzer.  Das 
Schulterblatt  steht  etwas  holier  und  hat  eine  Richtung  nach 
innen,  Die  Axe  des  Gliedes  ist  sehr  veriindert  und  nach 
innen  gegen  die  Mitte  des  Schliisselbeines  versetzt.  Der 
Schmerz  ist  bei  dieser  Verrenkung  geringer,  als  bei  der  pri- 
miiren,  weil  die  Nerven  weniger  gedriickt  sind,  allein  die 
Bewegungen  sind  mehr  gehindert. 

Anatom.  Verhalten.  Der  Pectoralis  maj.,  Cora- 
cobrachialis  und  Subscapularis  bringen  durch  ihre  Contrac¬ 
tion  den  Kopf  nach  vorn ,  so  dass  er  zwischen  die  2.  und  3. 
Rippe  unter  den  Pectoralis  maj.  zu  liegen  kommt.  Im  anat. 
Museum  zu  Wien  behndet  sich  ein  Praparat,  wo  der  verrenkte 
Kopf  des  rechten  Oberarmes  zwischen  der  2.  und  3.  Rippe 
fast  2"  in  die  Brusthohle  eingedrungen  war  und  daselbst 
mehrere  Jahre  verweilte.  Die  an  der  entgegengesetzten 
Seite  liegenden  Muskeln ,  der  hintere  Theil  des  Deltoides, 
Supra-  und  Infraspinatus ,  Teres  minor,  major  und  Latiss. 
dorsi  werden  angespannt,  und  diese  Spannung  ist  inn  so 
starker,  je  naher  der  Kopf  an  das  Scbliisselbein  tritt;  der 
Triceps  bleibt  erschlafft. 

c)  Der  (secundaren)  Verrenkung  nach  hin- 
ten  (nach  aussen  bei  Desault,  Boyer,  Chelius). 
(Chir.  Kup ft.  86.  f.  4.)  Diese  Verrenkung  ist  sehr  selten  ; 
A.  Cooper  hatte  wahrend  einer  38jahr.  Praxis  nur  2  Mai 
Gelegenheit  sie  zu  beobachten.  Die  Schulter  ist  flach  und 
man  findet  eine  Vertiefung  und  Runzelung  der  Theile  unter 
dem  Akromium ;  das  Schulterblatt  steht  holier  und  ist  nach 
oben  und  aussen  gedrangt.  Der  Arm  ist  langer  als  der  ge- 
sunde  und  liegt  dicht  an  der  Seite;  der  Vorderarm  ist  nach 
ein  warts  gekehrt  und  hiingt  schrag  vorwarts  iiber  den  Korper. 
Den  Gelenkkopf  kann  man  als  eine  Hervorragung  auf  dem 
Schulterblatte  sehen  und  Ihn  deutlich  unter  der  Spina  sca¬ 
pulae  fiihlen.  Die  Bewegungen  des  Armes  sind  nicht  so  sehr 
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behindert,  wie  bei  den  andern  Arten  der  Ann  -  Yerrenkung, 
besonders  nach  auf  -  und  ah  warts. 

Anatomise  lies  Verb  a  I  ten.  Ueber  die  S  tel  lunar 

O 

des  Kopfes  bei  dieser  Verrenkung  ist  man  noch  nicht  einig. 
a)  Nach  Petit,  A.  und  Brans  by  Cooper,  tritt  der 
Kopf  unter  die  Teretes  und  den  Subscapularis  an  die  aussere 
Flache  der  Scapula  in  die  Fossa  infraspinata ;  Desault 
laugnetdies,  und  Boyer  gibt  es  nur  bei  einer  abnormen 

Richtung  der  Gelenkflache  zu.  Audi  L.  Richter  nimmt 

/ 

diese  Art  nicht  an ,  well  sie  nicht  durch  die  Obduction  nach- 
gewiesen  ist  und  die  Teretes  und  der  Subscapularis  sich  vorn 
Schulterblatte  trennen  mussten.  Durch  die  bei  A.  und  Er. 
Cooper  angefiihrten  Fiille  ist  es  aber  ausser  allem  Zweifel 
gesetzt.  j3)  Wahrscheinlich  tritt  der  Kopf  an  das  innere 
Labium  des  ausseren  Randes  der  Scapula  und  wenn  die  Ge- 
wait  hinreichend  stark  ist,  zwischen  die  vordere  Flache  der 
Scapula  und  den  Subscapularis.  Lb  seek  e,  Thomson, 
Melle,  Boyer,  A.  Cooper  und  Howslii p  sahen  bier 
kiinstliche  Gelenke. 

B)Der  unvolikommenen  (part!ellen,As  Coo¬ 
per)  Verrenkung.  Wenn  auch  diese  Yerrenkung  sel- 
tener  vorkommt,  als  A.  C  o  o  p  e  r  glaubt,  so  linden  sich  doch 
nicht  allein  bei  ihm  mehrere  Beobachtungen  aufgezeichnet, 
sondern  diese  werden  auch  durch  Beispiele  von  M.  Jager, 
Dupuytren,  Velpeau,  Malgaigne  und  L  a  u  g  i  e  r 
(Arch.  gen.  d.  Med.  1834.  Mai)  bestati  gt.  Symptom  e. 
Der  Gelenkkopf  ist  vorwarts  gegen  den  Proc.  coracoid,  ge- 
driingt;  und  steht  mit  diesem  in  gleicher  Hbhe,  hinter  des- 
sen  Schnabel  er  sich  anlegt,  deni  Ritcken  des  Scholtergelen^ 
kes  gegeniiber  stehend  ist  eine  Vertiefung  und  die  hintere 
Halfte  der  Gelenkhbhle  wahrnehrabar ,  weil  der  Gelenkkopf 
vorgeriickt  ist.  Die  Axe  des  Armes  ist  nach  ein  -  und 
vorwarts  geneigt  und  dabei  von  innen  nach  aussen  leicht  urn 
sich  selbst  gedreht,  die  unteren  Bewegungeh  des  Gliedes 
kbnnen  fortwahrend  gemacht  werden,  nur  kann  der  Arm 
nicht  gehoben  werden  ,  weil  der  Gelenkkopf  gegen  den  Proc. 
coracoid,  stbsst.  Eine  sichtbare  Vorragung  wird  durch  den 
Gelenkkopf  in  seiner  neuen  Lage  gebildet  und  wenn  man  den 
Arm  rotirt,  fiihlt  man  die  drehende  Bewegung  des  Gelenkkopfes. 
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Der  Arm  ist  um  3  —  6//y  kiirzer  als  der  gesunde.  —  Der 
Unterschied  dieser  unvollkommenen  Verrenkung  von  der  se- 
cundaren  nach  vorn  und  oben  ist  nach  A.  Cooper  der,  dass 
im  letzteren  Fall  der  Kopf  an  der  Sternalseite,  hier  an  der 
Acromialseite  sich  befindet. 

A n  at  o  m  is  c h  e  s  Ve  r  h  al  t  e  n.  Der  Gelenkkopf  steht 
auf  dem  vorderen  Rande  der  Gelenkflache,  die  Sehnen  der 
mit  dem  Gelenke  verbundenen  Muskeln  sind  nicht  zerrissen, 
selbst  das  Kapselband  ist  wahrscheinlich  selten  zerrissen ; 
dagegen  fand  man  einmal  den  langen  Kopf  des  Biceps  nahe 
an  seinem  Ursprmige  am  obern  Theile  der  Gelenkhohle  zer¬ 
rissen,  Es  erfolgt  bald  Verwachsung.  Nach  Velpeau 
bleibt  bisweilen  der  Gelenkkopf  auf  dem  Rande  der  Gelenk- 
grube  stehen  (unvollstandige  Verrenkung) ;  in  diesem  Falle 
befindet  sich  die  osteofibrose  Hervorragung  zum  Theil  noch 
in  der  Kapsel,  wahrend  sie  bei  der  vollstandigen  ganzlicli 
aus  dem  cartilaginbsen  Halbzirkel  getreten  ist*  Hierher  ge- 
hbrt  auch  die  von  David  beobachtete  Art  von  Pseudarthrosis, 
wo  die  Natur  angefangen  hatte  aus  dem  ehemaligen  Kopfe 
des  Oberarmes  eine  Gelenkhohle  und  aus  der  Gelenkliohle 
des  Schulterblattes  eine  Art  von  Kopf  zu  bilden.  In  dem 
Kopfe  war  eine  tiefe  glatte  Furche  entstanden,  der  Rand  der 
alien  war  glatt  und  abgeschliffen  und  passte  genau  in  diese 
Furche,  —  (Chir,  Kupf,  87.)  Eine  Verwechselung  der 
vollkommenen  und  unvollkommenen  Verrenkung  des  Ober¬ 
armes  mit  einer  Quetschung  des  Deltoides,  des  ganzen  Ge- 
lenkes  oder  mit  Fractura  colli  scapulae,  colli  humeri  et 
acromii  ist  besonders  dann  moglich,  wenn  bereits  bedeutende 
Geschwulst  eingetreten  ist.  Man  vergleiche  die  betreffenden 
Artikel  hieriiber*  —  Ursachen*  Pr  a  d  i  s  p  onirendes 
Moment  ist  (nach  Mo  the)  die  Abduction  des  Armes  in 
einen  rechten  Winkel.  Bei  der  Elevation  des  Oberarmes  bis 
zur  horizontalen  Richtung  tritt  der  Kopf,  der  nach  Petit 
nur  zum  sechsten  Theile  von  der  Gelenkhohle  des  Schulter¬ 
blattes  aufgenommen  wird,  an  das  untere  Ende  derselben, 
und  in  dieser  Richtung  bedarf  es  nur  einer  geringen  Gewalt, 
um  denselben  ganz  ausser  Verbindung  mit  der  Gelenkhohle 
zu  setzen.  Die  gewbhnliche  Gelegenheitsursache 
ist  ein  b  all  mit  ausgestrecktem  Arme  ^  aber  auch  jede  von 
Handwdrterb.  d.  Chir.  IY.  32 
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oben  auf  das  obere  Ende  des  Oberarmes  und  des  Schulterge- 
lenkes  ,  oder  von  unten  auf  die  imtere  Flaclie  desselhen  ein- 
wirkende  Gewalt,  weiche  den  Kopf  nach  unten  treibt  und 
das  aller  Unterstiitzung  erraangelnde  Kapselligament  zerreisst, 
so  dass  er  in  die  Liicke  zwischen  den  Sehnen  des  Subscapu- 
laris  und  Teres  minor  tritt.  Ein  Stoss  oder  Fall  auf  die 
Seite  kann  eine  Verrenkung  nach  aussen  oder  nach  hinten 
veranlassen,  wenn  der  Arm  stark  nach  vorn  und  nach  oben 
gedriickt  wird;  jedoch  muss  die  Gewalt,  welche  den  Ellbogen 
trifft,  gross  genug  seyn ,  urn  die  Ilindernisse ,  die  der  Ver- 
renkung  entgegenstehen  ,  zu  iiberwinden.  Eben  so  kann  der 
Gelenkkopf  gerade  nach  oben  ausweichen  ,  allein  nicht  ohne 
gleichzeitigen  Bruch  des  Akromium  ,  des  Proc.  coracoideus 
und  der  Clavicula  so  wie  nicht  ohne  Zerreissung  der  das  Ge- 
lenk  umgebenden  Weichtheile.  1st  der  Arm  einmal  verrenkt 
worden  und  tragt  man  nach  der  Einrichtung  nicht  gehorige 
Sorgfalt,  so  kann  die  Verrenkung  leicht  wiederkehren ,  und 
zwar  kann  dies  dann  durch  die  geringfiigigsten  ausseren  Ur- 
sachen,  ja  sogar  durch  b fosse  Muskelcontractionen  geschehen. 
A.  Cooper  erzahlt  einen  Fall  von  Verrenkung  des  Arm es 
bei  einem  Marine  ,  welcher  sich  im  Bette  beiin  Erwachen  die 
Augen  rieb  und  dadurch  den  Arm  verrenkte.  —  Die  unvoll- 
kommene  Verrenkung  des  Armes  entsteht  durch  dieselben 
Ursachen,  die  den  Arm  vollkommen  verrenken,  wenn  sie 
mit  geringerer  Gewalt  einwirken.  — 

Die  A  orhersage  ist  in  Beziehung  auf  Einrichtbarkeit 
gleich  nach  geschehener  Verrenkung,  wenn  diese  nicht  mit  an- 
deren  schlinimen  Zufiillen  complicirt  ist  ,  giinstig ,  weil  ausser 
dem  Kapselbande  keine  Bander  zerrissen ,  die  das  Gelenk  um¬ 
gebenden  Muskeln  nicht  sehr  stark  sind  und  man  leichten  Zu- 
gang  zu  dem  Gelenke  hat.  Plat  dagegen  die  Verrenkung  be- 
reits  langer  als  4 —  6  Woclien  bestanden;  so  kann  leicht  durch 
einen  unvorsichtigen  und  gewaltsamen  Versuch  der  Reposition, 
Entziindiing  und  Brand  des  Gelenkes  (David)  oder  Zerreis- 
sung  der  Art.  und  Vena  axillaris  (Gibson,  v.  Froriep) 
Trismus  (nach  Einrichtung  einer  35  Tage  alten  Verrenkung 
beobachtete  V  alentin)  herbeigefuhrt  werden. 

Behandlung.  Reposition.  Je  nachdem  dieser 
Akt  durch  Maschinen  oder  durch  die  Hande  ausgefuhrt  wird, 
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theilt  man  sie  tin  in:  1)  Repos,  instrument  alls,  a)  Heb'el- 
artige  Instrumente ;  seit  Petit  schon  werden  sie  niciit 
mehr  gebraiicht^  da  sie  ohne  besondere  Extension  den  Kopf 
gewaltsam  in  die  Hohe  driicken  ;  hierher  gehbren  :  Hippo¬ 
crates  Am  be  ?  (II.  T.  XXXL  f.  1.  a  — k.)  Leiter ,  Thiire, 
Stuhllehne  und  verscliiedene  Hebelarten  ,  Hans  v.  Gers- 
dorPs  Wage,  (T.  XXXII.  f.  1.  a.)  Fare’s  Hebei  (T.XXXII. 
f.  2.  a.)  und  Ambe,  (f.  2.  b.  c.)  Picard’s  Hebei,  (T. 
XXXIL  f.  3.)  Mauro  Soldo’s  Ambe  (T.  XXXII.  f.  8.  a. 
b.),  Frecke’s  Hebei  (R.  Tab.  XXXIII.  f.  7.  a  b.)  — 
b)  Extensions-Maschinen,  sie  werden  von  den  Mei- 
sten  auch  Flasehenziige  genannt,  denen  sie  bedeutend  nach- 
stehen ;  dazn  rechnen  wir  Hans  v.  Gersdorf’s  Narr  und 
Ryff  s  Mascliine  (P.  XXXI.  f.  1.  b.^ ,  Lamzweerde’s 
Brehbank  (T ,  XXXII.  f.  6.^  ,  Z e y  d  1  e r ’s  (Purrinaiin’s) 
Iiebelartige  Extensions-Maschine  (T.  XXXII.  f.  5.),  Petit’s 
gabelformige  Mascliine  [Flaschenzug?]  (T.  XXXII.  f.  79  a. 
b.  c.),  Plainer ’s  Mascliine  (T.  XXXIII.  f.  4.),  van 
H  u  s  s  e  m ’s  und  M  able  r ’s  Wellenbret  (T.  XXXIII.  f.  5.  6.), 
Pieropano’s  messingerner  Ka  fig  (T.  XXXIV.  f.  !.)  Men- 
nel’s  Apparat  (T.  XXXIV.  f.  4.  a.  b.),  M  e  nn  el  -  Selin  e  i- 
der’s  Apparat  (T.  XXXIV.  f.  5.  a.  b.) ,  Eriinninghau- 
sen’s  ewige  Schranbe  (f.  7.  a) ,  Warnecke ’s  Extensions- 
bank  (T.  XXXIV .  f.  8.),  F  r  e y  t  a  g ’s  gabelfbrmige  Extensions- 
Maschine  (T.  XXXV.  f.  I.  a.  b.  c.),  Tober’s  Mascliine 
(1.  XXXV.  f.  2).  Von  alien  diesen  sehr  zusammengesetzten, 
nnbehiilflichen  und  meist  unbrauchbaren  und  ausser  Gebraucli 
gekommenen  Maschinen  ist  der  M  e  n  n  e  1  -  S  c  h  n  e  1  d  e  r ’sche 
Apparat  nocli  der  vorznglichste  und  wild  zuweilen  noch  in 
einigen  Hospitalern  gebraucht,  steht  aber  doch  dem  Flasclien- 
zuge  an  Einfachheit  nach.  —  c)  FI  aschenzuge.  Der 
Flaschenzug  wurde  von  Pare  eingefiihrt,  vonFabricius 
Hi  Id.  mit  einem  Contraextensionsriemen  und  einem  Jland- 
gurt,  Lorum  Hildani  (T.  XXXII.  f.  4.)  versehen.  Scultet 
gebrauchte  den  Flaschenzug  des  Vitruvius  (T.  XXIX.  f. 
1^0  9  Heister  bediente  sich  auch  eines  Flaschenzuges  (T*. 
XXXIII.  f.  2.),  dem  Rava  ton’s  Reductorzmn  Hr  unde  llegf, 
H  a  g  e  n ’s  Flaschenzug  (T.  XXXIII.  f.  3.) ,  II  outer’s  Fla¬ 
schenzug  (i.  XXX.  f.  8.)  mit  Bell’s  Ausdehnimgsriemen, 
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dessen  sich  auch  Cooper  lmd  Allan  bedienen  ,  B  6  ti¬ 
dier’ s  Polyspastum  (T.  XXX.  f.  1).  Die  Anwendung  des 
Flaschenzuges ,  welche  bei  veralteten  Verrenkungen  (wo 
auch  [rvach  Weinhold]  die  DurchschneHung  der  Sehne 
des  Pectoralis  inaj.,  wenn  sie  ein  Hinderniss  verursacht,  zu 
verrichten  ist)  oder  wo  man  mit  den  Hiinden  nicht  ausreicht, 
angezeigt  ist  ^  wird  auf  folgende  Weise  bewerkstelligt.  Der 
Kranke  sitzt  auf  einem  niedrigen  Stuhle;  die  Schulter  wird 
durch  einen  Retractor,  am  besten  den  Ekoldt’schen  oder 
Schneider’  schen  ,  der  an  der  Wand  befestigt  wird  ,  und 
durch  gleichzeitigen  Druck  der  Hand  eines  Gehulfen  auf  das 
Akromium  lixirt;  eine  Extensions  -  Binde  von  gefiitterteni 
Leder  mit  einem  Blechschilde  und  Haken  (Hunter)  oder 
mit  2  Riemen  (Cooper,  Schneider)  wird  iiber  deni 
Ellbogen  angelegt  und  durch  die  Bander  mit  dem  an  der  ent- 
gegengesetzten  Wand  befestigten  Flaschenzuge  verbunden. 
Die  Richtung  der  allmalichen  Extension  ist  entweder  horizon¬ 
tal  (M  ennel,  Sc  im  eider,  T.  XXXIV.  f.  5.  a,  c.)  oder 
etwas  nach  unten  (A.  Cooper,  Chelius  T.  XXXV.  f.  4. 
b.) ,  oder  nach  oben  (All  an  T.  XXXV.  f.  5.).  Die  Reposi¬ 
tion  geschieht  bei  erster  und  letzter  Richtung,  indem  man 
die  Extension  etwas  nachlasst  ,  sobaid  der  Gelenkkopf  in 
gleicher  Linie  init  seiner  Gelenkfliiche  ist;  bei  der  2.  Rich¬ 
tung  durch  die  Hand  oder  das  Knie  (A.  Cooper,  C  h  el  i  u  s 
T.  XXXV.  f.  4.  a.  c.),  indem  der  Chirurg  den  Fuss  auf  den 
Stuhl  setzt,  oder  mit  den  Hiinden  allein.  - — 

2)  Repositio  mamialls .  f)ie  Einrichtung  mittels  der 
Hande,  welclie  durch  die  genaueren  anatomischen  Untersu- 
chungen  von  Pott,  Bonn,  Desault,  Bottcher,  Bell, 
Ricliter,  Mursinna,  Mot  he,  A.  Cooper  und  A* 
das  Maschinenwesen  verdrangte  und  jetzt  fast  allgemein  an- 
gewendet  wird,  Verrichtet  man  entweder  mittels  der  Hande 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Handtuchern.  Die  verschie- 
denen  Methoden  unterscheiden  sich  nur  durch  die  Richtung, 
welche  man  bei  der  Extension  dem  Arme  gibt.  a)  A b -  und 
auswiirts.  Diese  Richtung  ist  fehlerhaft,  indem  alle  das 
S chul tergelenk  umgebenden  Muskeln  dabei  gespannt  sind, 
worauf  sclion  Petit  aufmerksam  machte.  b)  Horizontal 
auswarts.  Sie  ist  mehr  oder  wenlger  von  Petit,  Hei- 
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s  t  e  r ,  White,  Pott,  Bonn,  Bottcher,  Bell,  G,  A. 
Richter,  Mursinna,  Bernstein,  A.  Cooper, 
Boyer,  Richerand  nnd  A.  (T.  XXXV.  f .  3  )  einpfolilen 
nnd  ausgeiibt  worden.  Das  Petit  - II  eis  ter’  sche  Ver- 
fahren ,  welches  noch  gegenwiirtig  bisweilen  in  Anwendung 
gebracht  'wird,  hesteht  inFolgendem:  Der  Kranke  sitzt  anf 
einem  niedrigen  Stuhle  ohne  Lehne,  ein  Gehiilfe  steht  an 
der  gesunden  Seifce  und  legt  beide  Kande  anf  die  kranke 
Schulter ,  um  diese  abwarts  zu  ziehen.  llierzn  kann  man 
sich  auch  eines  Handtnches  bedienen,  das  man  fiber  die 
Schulter  legt.  Den  Vorderarm  liisst  man  in  einen  recliten 
Winkel  bengen  und  von  einem  Gehiilfen  die  Extension  so  be- 
wirken  ,  dass  dieser  in  it  einer  Hand  den  Vorderarm  unter- 
halb,  mit  der  andern  Hand  den  Oberarm  oberhalb  des  Ellbo- 
gens  limfasst,  den  Arm  allmalich  ausdehnt  und  in  einem 
rechten  Winkel  zum  Korper  fiihrt.  Der  Chirurg  steht  an 
der  rechten  Seite  des  verrenkten  Gliedes,  legt  die  linke 
Hand  anf  die  untere  Fliiche  des  Oberarms  in  die  Nahe  des 
Fllbogens ,  die  Rechte  anf  die  obere  Fliiche  nnd  an  das  obere 
Ende  des  Oberarms  und  hebt  den  Arm,  wenn  er  ihn  beweg- 
lich  gem  a  cl  it  fiihlt,  dadurch  ein,  dass  er  ihn  bogenfdrmig 
nach  dem  nntern  Ende  der  Gelenkhohle  leitet.  Man  kann, 
um  die  Kraft  des  liebels  zu  vermehren,  ein  Handtnch  in  der 
Nahe  der  Achsel  um  den  Oberarm  des  Kranken  und  um  seinen 
eigenen  Hals  fiihren ,  es  zusammenkniipfen  und  zum  Mnhe- 
ben  des  Gelenkkopfes  benutzen  (T.  XXXIII.  f.  1.)  c)  Ge- 
rade  nach  u  n  ten.  ct)  S  a  uter,  welcher  den  Arm  von 
unten  aus  bis  an  die  Gelenkhohle  zuruckfuhrte ,  iiberliess 
der  Contraction  der  Mnskeln  die  Coaptation  und  hatte  viele 
giinstige  Erfolge ;  (3)  A.  Coope  r ’s  Methoden  (T.  XXXV.  f. 
4.  a.  c.)  und  Smith’s  in  Mordamerika  die  Ferse  oder  das 
Knie  dem  horizontal  gelagerten  Kranken  in  die  Achselhohle 
zu  setzen  und  die  Extension  bei  gebeugtem  Vorderarme ,  um 
den  Biceps  zu  erschlaffen ,  fiber  dem  Ellbogen  zu  bewirken. 
d)  Gerade  nach  oben  in  senk  reenter  Rich  lung.  Ilier- 
durch  werden  die  Elevatoren  des  Armes,  der  Deltoides,  Su- 
praspinatus ,  Coracobrachialis  und  Biceps  und  der  zum  Theil 
angespannte  obere  Theil  des  unverletzt  gebliebenen  Kapsel- 
bandes  in  Erschlaffung  gesetzt  und  der  Kopf,  wo  er  auch 
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stehen  mag,  stets  an  den  umeren  Rand  der  GelenkhMiIe  ge« 
fuhrt,  ohne  dass  er  sich  liier  feststellt.  Eei  dieser  senk- 
rechten  Stellung  des  Armes  werden  auch  die  iibrigen  Mns- 
keln ,  der  Fectoralis  maj. ,  Latissimus  dorsi,  die  Teretes 
nicht  angespannt  und  Modern  die  Reposition  nicht,  weil  der 
Kopf  durch  sein  Verweilen  unter  der  Geienkhohle  ihren  In- 
sertionspunkten  immer  noeli  naher  sich  befindet,  als  wenn  er 
in  seine  nor  male  Beziehung  zn  ihnen  getreten  ist.  Mo  the 
stellte  diese  Grundsatze  1812  zuerst  anf;  sie  sind  nament- 
lich  von  Rust,  Bernstein,  Bnseh,  Kluge  bestatigfc 
imd  diese  Methode  als  die  vorziiglichste  mid  fiir  alle  Falle 
zweckmiissigste  anerkannt  worden ,  besonders  da  man  selbst 
mil  einem  Gehiilfen  ausreichen  kann.  Verfahren  von 
Mo  the.  Ohne  Gehiilfen  richtet  Mothe  den  Arm  folgen- 
dermaassen  ein :  Der  Kranke  liegt  auf  einem  niedrigen  Bett 
©der  einer  feststehenden  Bank,  so  dass  der  verrenkte  Arm 
an  den  Rand  zu  liegen  kommt;  der  Chirurg  stellt  sich  an 
das  Xopfende  des  Bettes  oder  der  Bank,  hebt  den  Arm  in 
die  Hbhe  bis  er  mit  der  Langenaxe  des  Korpers  eine  perpen- 
diculare  Richtung  hat,  setzt  sich  nun  auf  einen  Stuhl,  stemmt 
semen  linken  Fuss  zur  Gegenausdehniing  an  die  kranke  Schul¬ 
ler  und  zieht  den  bei  der  Hand  gefassten  Arm  an ,  wodurch 
der  Gelenkkopf  in  die  Geienkhohle  tritt  (T.XXXVI.  f.  1.  b). 
Mit  Gehiilfen  anderte  Mothe  das  Verfahren  dahin :  Der 
Kranke  sitzt  auf  einem  Sfcuhle ;  vermittelst  eines  zusammen- 
gelegten  Tuches ,  welches  iiber  die  kranke  Schulter  gelegt 
und  von  2  auf  dem  Boden  sitzenden  Gehiilfen  gehalten  wird, 
sncht  man  die  Schulter  zu  hxiren  ;  ein  3.  Gehiilfe  auf  der 
gesunden  Seite  stehend  zieht  ein  urn  die  Brust  gelegtes  Tuch 
in  horizontaler  Richtung  an.  Der  Chirurg  stellt  sich  auf  ei¬ 
nen  Tisch  neben  dem  Kranken  ,  ergreift  den  luxirten  Arm 
mit  beiden  I-Ianden  ^  hebt  ihn  sanft  anziehend  gegen  den 
Kopf  des  Kranken,  dehnt  ihn  nun  etwas  starker  aus,  und 
fiihrt  auf  diese  Weise  den  Kopf  des  Oberarmes  in  seine  Hbhle 
zuriick.  (T.  XXXVI.  f.  I.)  Rust  anderte  dieses  Verfahren 
auf  folgende  Weise:  Der  Kranke  sitzt  auf  dem  Boden  oder 
einem  ilachen  Bolster.  Ein  an  der  entgegengesetzten  Seite 
des  verrenkten  Armes  knieender  Gehiilfe  umfasst  mit  beiden 
in  einander  gefalteten  Handen  die  kranke  Schulter  und  driiekt 
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sie  abwarts.  Der  an  der  Seite  des  verrenkten  Armes  stehende 
Chirurg  fasst  diesen  mit  beiden  Handen  am  Handgelenk,  zieht 
ihn  etwas  an  mid  fiihrt  ihn  in  einer  kreisfbrmigen  Bewegung 
bis  fiber  den  Kopf  des  Kranken ,  so  dass  er  mit  der  Axe  des 
Korpers  parallel  steht,  zieht  ihn  non  kraftigan,  als  ob  er 
den  Kranken  aofiieben  wollte.  Gleitet  der  Kopf  nun  nicht 
in  die  Gelenkhbiile  zuriick?  so  iiberlasst  man  die  Ausdehnung 
einem  Gehiilfen  ?  kniet  selbst  neben  den  Kranken  und  setzt 
einen  (oder  aisch  beide)  I)  a  omen  in  die  Achselhbhle  Test  ein 
nnd  ergreift  mit  der  andern  Hand  den  Oberarm,  fiihrt  ihn 
herab  nnd  leitet  den  Kopf  fiber  den  Baurnen  in  die  Gelenk- 
hohle  (T.  XXXVI.  f.  2.)  Kluge  liisst  das  kranke  Schulter- 
Watt  des  am  Boden  sitzenden  Kranken  von  einem  Gehiilfen 
mit  beiden  Handen  von  oben  herab  stark  herabdriicken  5  um 
dasselbe  nicht  mit  dem  Anne  nach  oben  zu  ziehen  und  so  die 
Reposition  zu  erschweren  (T.  XXXVI.  f.  3.)  —  Dass  die 
Reposition  gelungen  sey,  erkennt  man  an  einem  eigenthiim- 
lichen  Gerausch,  worn  it  der  Kopf  in  seine  Gelenkhbiile  zu- 
riicktritt ,  an  der  natiirlichen  Form  des  Gelenkes  nnd  der 
Beweglichkeit  der  Gliedmaasse.  —  Retention.  Nach 
der  Znriickfii lining  des  Gelenkes  in  seine  Hbhle  liisst  man  den 
Kranken  die  Gliedmaasse  14  Tage  ruhig  halten  nnd  den  Arm 
in  einer  Mitelie  tragen.  Die  gebrauchliche  Spica  humeri 
adscendens  liisst  die  Anwendung  kalter  Fomente,  diemeisten- 
theils  noting  sind ,  nicht  zu.  Nur  nach  und  nach  gestatte 
man  vorsichtige  Bewegungen  des  Armes.  Entziindung  durch 
Quetschung  oder  Zerreissung  der  das  Gelenk  umgebenden 
Weichtheile,  grosse  Sclilaffheit,  bdematbse  Geschwulst,  Liili- 
mung  o.  s.  w.  behandelt  man  nach  den  allgemeinen  Regeln 
der  Chirnrgie.  —  Bleibt  der  verrenkte  Arm  uneingerichtet, 
so  Widen  si  eh  in  Folge  des  Dru  ekes  und  der  Entziindung 
Adhiisionen  mit  den  Umgebungen  und  der  Gelenkkopf  bil- 
det  sich  eine  neue  Gelenkhbiile  (S.  Pseudarthrosis).  Haufig 
entsteht  durch  den  Druck  des  Gelenkkopfs  auf  den  Plexus 
brachialis  Lahmung  des  Armes  und  Atrophie  desselben.  Nach 
und  nach  mit  dem  Nachlasse  und  dem  Verschwinden  der  Ent- 
zfmdung  vermindern  sich  diese  Beschwerden  und  der  Kranke 
erhalt  den  Gebrauch  des  Armes  in  einem  ziemlichen  Grade 
wieder. 
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Lit  Motile,  Melanges  de  Chirurg.  et  d.  Me'dec.  Paris,  1812.— 
Busch,  de  luxat.  humeri,  Berol.  1817.  —  Leonhardt,  da 
methodo  Mothiaria  humer.  lux.  repon.  Berol.  1820.  —  Dupuy- 
tren  |in  Repertor.  ge'ner.  d’Anat.  et.  d.  Physio!,  pathol.  TP, 
VI.  —  Malgaigne  in  Journ.  des  progres  des  Sciences  et  des 
inst.  medic.  T.  III.  Paris  ,  1830. 

4)  1  At. ratio  antibrachii  s.  cubit  i  ,  die  Yerrenkung 
des  Vorderarrnes.  Die  beiden  Yorderarmknochen  kon- 
nen  vom  Processus  cubitalis  humeri  oder  der  Radius  oder 
die  Ulna  von  ihrer  gegenseitigen  Yerbindung  abweichen. 

A)  Luxatio  radii  et  ulnae ,  die  Yerrenkung  der 
Speiche  und  desEllbogenbeines  oder  des  V  or- 
derarmes  (im  engern  Sinne)  kann  nachhinten,  nach 
i  n  n  e  n  und  n  a  c  Ii  aussen  geschehen ;  nach  v  o  r  n  kann 
imr  dann  eine  Verrenkung  statthaben,  wenn  das  Olecranon 
gebrochen  ist. 

a)  Yerrenkung  nach  hinten.  Symptom  e.  Die 
Gestalt  des  Ellbogens  ist  verandert;  man  sieht  und  fiihlt  an 
der  hinteren  Flache  des  unteren  Theiles  des  Oberarmes  eine 
betrachtliche  Hervorragung,  das  Olecranon,  welches  sich 
oberhalb  seiner  Grube  belindet ;  oberhalb  dieser  Hervorra- 
gung  erscheint  der  Oberarm  etwas  concav  vertieft.  Auf  der 
vorderen  Flache  des  Gelenkes  fiihlt  man  hinter  der  Sehne  des 
Biceps  eine  grosse  imd  harte  Geschwulst,  die  nntere  Gelenk- 
fiache  des  Oberarmes.  Der  Yorderarm  ist  mehr  oder  weni- 
ger  gebogen  und  kann  nicht  bewegt  werden  ,  nur  wenn  eine 
betrachtliche  Zerreissung  der  Bander  statthndet ,  ist  der 
Yorderarm  sehr  beweglich  (Boyer).  Die  Seitenbander, 
manchmal  aucli  die  Mu  skein  und  die  Haut,  selten  die  Art. 
ferachialis ,  sind  zerrissen.  b)  Y.  nach  innen.  Diese 
kann ,  wie  die  nach  aussen  ,  vollkommen  oder  unvoll- 
kommen  seyn;  letztere  ist  hauhger.  Die  GelenkBachen 
des  Yorderarmes  bleiben  bei  der  unvollkommenen  Y.  mitdenen 
des  Oberarmes  noch  in  Beriihrung,  Die  Ulna  kommt  auf  den 
Condyltis  internus  humeri  zu  stehen ,  dessen  Yorragung  da- 
durch  verschwindet,  wahrend  der  Condylus  externus  mehr 
hervortriit.  Der  Yorderarm  ist  in  Beugung  fixirt  und  liat 
eine  der  Yerrenkung  entgegengesetzte  Richtung.  —  Bei  der 
vollkommenen  Y,  sind  diese  Zeichen  noch  deutlicher;  das 
obere  Ende  der  Ulna  fiihlt  man  hinter  dem  Condylus  int.  und 
der  Kopf  des  Radius  behndet  sich  in  der  Fossa  posterior 
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humeri ;  der  Condyles  ext.  ragt  sehr  hervor  mid  miter  dem- 
selben  ist  eine  Vertiefung  wahrzunehmen.  Der  Vorderarm 
karni,  wenn,  wie  es  zuweilen  der  Fall  ist,  die  Muskeln  end 
Bander  zerrissen  sind,  nach  alien  Richtungen  viel  mehr  be- 
wegt  werden.  c)  V.  nach  aussen.  Bei  der  unvollkomme- 
nen  ist  die  Gelenkflache  der  Ulna  nach  anssen  geriickt  end  der 
Condylus  int.  tritt  mehr  hervor.  Bei  der  vollkommenen  steht 
der  Proc.  coronoid.  nln.  liinter  dem  Condylus  ext. ,  das  Kopf- 
chen  des  Radius  bildet  an  der  iiiisseren  Seite  eine  Hervorra- 
gung,  so  dass  eine  Cavitat  fiber  demselben  entsteht;  sobald 
man  die  Hand  dreht,  fiihlt  man  die  Rotation  des  Kopfes  des 
Radius  deutlich.  Der  Vorderarm  ist  leiciit  gebogen  und  steif, 
wenn  nicht  Bander  und  Muskeln  zerrissen  sind.  —  Ur  sa¬ 
chem  Die  Verrenkung  nach  hiuten  entsteht  gewbhnlich 
durch  einen  Fall  auf  die  ausgestreckte  Hand,  wobei  der  Vor¬ 
derarm  gebogen  und  der  Oberarm  fixirt  ist.  (Petit,  Boyer 
A.  Cooper);  sie  kann  aber  auch  dadurch  entstehen,  dass 
der  Korper  riiexwarts  fallt  und  das  untere  Elide  des  Oberarms 
bei  ausgestrecktem  Vorderarme  vorwarts  getrieben  wird,  und 
der  Proc.  cubitalis  iiber  den  Proc.  coron.  uln.  tritt  (Desault, 
Bichat).  Die  Verrenkung  nach  der  Seite  entsteht ,  wenn 
der  Vorderarm  durch  irgena  eine  Gewalt  nach  der  einen  oder 
andern  Seite  getrieben  wird.  Vorhersage.  Wenn  Zer- 
reissung  der  Bander  und  Muskeln ,  der  A  erven  und  der  Ar- 
terie  statthat ,  so  kann  Amputation ,  in  einigen  seltenen  Fal¬ 
len  vielleicht  Resection  angezeigt  seyn;  der  Ausgang  ist  dann 
zweifelhaft ,  ofters  nngliicklich.  Gelenksteitigkeit,  An- 
schwellung  des  Gelenkes,  ofters  wiederkehrende  Entzimdung 
des  Gelenkes  sind  nicht  selten  Folgen  selbst  der  nnvollkomme- 
nen  Verrenkung.  Wird  die  Verrenkung  nicht  bald  einge- 
richtet,  so  wird  sie  dann  uneinrichtbar  (Boyer);  A.  und 
Br.  Cooper  konnten  sie  aber  noch  nach  2  —  3  Monaten 
leicht  einrichten;  Malgaigne  und  Lis  franc  richteten 
eine  3|  Monate  hestehende  Verrenkung  des  F  11b o gens  nach 
hinten  gliicklich  bei  einem  lOjahrigen  Kinde  wieder  ein,  ohne 
dass  die  Epiphysen  abgebrochen  wiiren  (Lane,  franc.  135.)  — 
Behandlung.  Reposition.  Sie  wird  am  zweekmas- * 
sigsten  nach  T  h e d  e n  anf  folgende  Art  verrichtet :  Der  Kranke 
sitzt  auf  einem  Stuhle;  ein  Gehulfe  umfasst  mit  beiden  I  lan- 
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den  den  Oberarm  an  der  Sclmlter  znr  Contraextension.  Man 
lasst  den  Vorderarm  ,  znr  Erschlaftung  des  Biceps  nnd  Bra- 
ehialis  int.  und  lira  den  Proc.  coronoid.  ans  der  Grebe  fur  das 
Olecranon  zu  befreien ,  nicht  nur  in  einen  rechten  Winkel 
ziira  Oberarrae  biegen ,  sondern  niihert  das  iratere  Ende  des 
Vorderarmes  noch  mehr  deni  Oberarrae.  Fin  zweiter  Gehiilfe 
an  der  linken  Seite  des  verrenkten  Gliedes  umfasst  dasselbe 
init  der  linken  Hand  iiber  dem  Handgelenke  von  der  Dorsal- 
seite  aus  nnd  extendirt  es,  seine  Rechte  legt  er  auf  die  Vo- 
lariliiche  des  Vorderarmes  nalie  am  Ellbogen  nnd  suciit  durch 
Druck  den  Proc.  coronoid.  aus  der  Grube  zu  heben.  A.  Coo¬ 
per  nnd  C  h.  Bell  rich  ten  diese  Verrenkung  ohne  Gehiilfen 
so  ein  :  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhl;  der  Chirurg  bringt 
sein  Knie  an  die  innere  Seite  des  Ellbogengelenkes  und  beugt 
den  Arm  ,  indera  er  den  Kranken  am  Handgelenk  halt;  zu 
gleicher  Zeit  driickt  er  rait  seinera  Knie  anf  den  Radius  und 
die  Ulna,  urn  sie  vom  Oberarrae  zu  trennen,  Auf  diese 
Weise  wird  der  Proc.  coronoid.  aus  der  Fossa  post.  hum.  ge- 
lioben,  und  wahrend  dieser  Druck  durch  das  Knie  nnterstiitzt 
wird,  muss  der  Arm  gewaltsam,  aber  langsam  gebeugt  wer- 
den.  Statt  des  Knies  kann  man  sich  auch  einer  Bettpfoste 
oder  einer  Stuhllehne  bedienen.  —  Die  Einrichtung  der  Ver- 
renkirag  nach  der  Seite  wird  auf  gleiche  Art  bewerkstel- 
ligt?  nur  bedarf  es  weniger  Kraft;  der  Chirurg  umfasst  wah- 
rend  der  Extension  raittels  Daumen  und  Zeigefinger  der  einen 
Hand  Ulna  nnd  Radius  von  der  Seite,  wohin  der  Arm  ausge- 
wichen  ist,  legt  die  andere  Hand  an  das  untere  Ende  des 
Oberarraes  nnd  driickt  beide  Theile  nach  entgegengesetzter 
Richtung.  Retention.  Anfangs  miissen  bei  zweckmas- 
siger  d.  h.  halbflectirter  Lage  des  Arras  und  grosster  Ruhe 
kalte  Urns  cilia  ge  angewendet  werden;  spiiter,  wenn  die  Ge- 
schwulst  sich  vermin  der  t  hat ,  legt  man  die  Dolabra  pro 
luxatione  cubiti  (T.  XXXVI.  f.  7.)  nach  Desault’s  Rath 
rait  Longuetten  neben  das  Olecranon  und  starke  Schienen  an. 
Man  nimmt  dazu  eine  12'  lange  und  1"*  breite  Binde,  maclit 
einige  Zirkeltcuren  am  Oberarrae,  geht  schief  fiber  die  vor- 
dere  Flache  der  Ellbuge  zum  Vorderarm,  bildet  hier  eben- 
falls  eine  Zirkeltour,  geht  dann  wieder  schriig  aufwiirts ,  so 
dass  in  der  Mitte  des  Ellbogens  eine  Kreuzung  entsteht  vrad 


Luxationes  extremitatum  superiorum.  507 

wiederholt  diese  Achtertonren  iim  das  Gelenk,  indem  man 
mit  den  obern  Touren  abwarts,  mit  den  imierii  anfwarts 
steigt,  bis  die  hintere  Flache  des  Ellbogens  ganz  eingehiillt 
1st.  Den  Arm  legt  man  so  in  eine  Mitella. 

B)  Luxatio  radii ,  die  V  e  r  r  e  n  k  u  n  g  der  Speiche. 
Da  der  Radius  der  bewegliche  Knochen  der  beiden  Vorder- 
armknoclien  ist,  so  kann  er  sieh  von  der  feststehenden  Ulna 
nach  vier  Richtungen  verrenken,  nemiich  das  obere  Ernie 
desselben  nach  hinten  und  nach  vorn,  das  untere  Ende 
desselben  ebenfalls  nach  hinten  ond  nach  vorn.  / 

a)VerrenkungdesoberenEndesdesRadius. 

Sie  erfolgt  nach  Zerreissung  des  Ligam.  annularis  imd  der 
Chorda  transversalis,  selten  in  Folge  von  Erschlaffung  bei 
jungen  Subjecten  (Desault,  Martin,  Boyer,  Testor). 
1)  nach  hinten.  Symptome,  In  der  Gegend  des 
Condyl.  ext.  hum.  ist  unter  der  Haut  eine  Ilervorragung, 
■welche  diirch  das  Kbpfchen  des  Radius  hervorgebracht  wird, 
sicht-  und  fuhlbar;  der  Biceps  ist  gespannt.  Der  Vorder- 
arm  ist  gebogen  und  die  Hand  in  starker  Pronation,  man 
kann  sie  nicht  in  Supination  bringen.  2)  nacli  vorn. 
Symptome.  Der  Vorderarm  ist  schwach  gebogen ;  beim 
Reugen  desselben  stosst  der  Kopf  des  Radius  gegen  den  vor- 
deren  Theil  des  Humerus.  Die  Hand  ist  fast  in  Pronation, 
kann  aber  nicht  ganz  in  diese  noch  in  Supination  gebracht 
werden.  Der  Kopf  des  Radius  wird  an  der  vorderen  Flache 
des  Ellbogengelenkes  gefiihlt,  und  wenn  man  die  Hand  ro- 

tirt,  nimmt  man  wahr,  dass  sich  der  Knochen  dreht.  _ _ 

b)  Verrenkung  des  unteren  Endes  des  Radius 
(nicht  der  Ulna ,  wie  Royer  sie  beschreibt,  denn  der  Ra¬ 
dius  ist  der  sich  bewegende  Knochen).  1)  nach  hinten. 
Der  Vorderarm  befindet  sich  in  halber  Beugung  und  in  Supi¬ 
nation,  und  kann  nicht  in  Proration  gebracht  werden.  Da, 
wo  der  Radius  sich  behnden  sollte,  zeigt  sich  eine  Vertie- 
fung;  die  obere  Flache  der  ersten  Reihe  der  Ilandwurzel- 
knechen  kann  genau  unterscliieden  werden.  An  der  vorde¬ 
ren  Flache  des  Handgelenkes  ragt  der  Griffelfortsatz  der 
Ulna  und  an  der  hinteren  Flache  das  dicke  Ende  des  Radius 
Fervor.  Die  Rreite  des  unteren  Endes  des  Vorderarmes  ist 
pifhr  in  eine  runde  Gestalt  urngeandert.  Die  Finger  sind 
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gebogen  ;  das  Ilandwurzelgelenk  schwillt  bald  bedeutend  an. 
2)  nach  vorn.  Hierbei  finden  die  entgegengesetzten  Er- 
scheinungen  statt,  als:  Pronation  des  Vorderarmes  und  die 
Unmoglichkeit  denselben  in  Supination  zu  bringen,  Hervor- 
ragung  des  dicken  Endes  des  Radius  an  der  vorderen  Flache 
nnd  des  GrifFelfortsatzes  der  IJlna  an  der  liinteren  Flache  des 
Handgelenkes  ;  Beugung  des  Vorderarmes ,  der  Finger,  Ab¬ 
duction  der  Hand,  eine  Gruhe  an  der  S telle ,  wo  der  Radius 
seyn  sollte,  Vorsprung  der  Handwurzelknochen  ,  runde  Ge¬ 
stalt  des  unteren  Endes  des  Vorderarmes.  A.  Cooper  fand 
das  untere  Ende  des  Radius  auf  das  Os  naviculare  und  mult- 
angultim  majus  getreten ,  die  Hand  liing  abwarts ;  Dupny- 
tren  beobachtete  diese  Verrenkung  raft  Hervortreten  der 
Knochen  durch  die  Haut.  Ursachen.  Disponirt  zu  die- 
sen  Verrenkungen  namentlich  des  oberen  Endes  des  Radius  / 
1st  das  jugendliche  Alter  wegen  der  grdsseren  SchlafFheit  und 
Nachgiebigkeit  der  Bander  und  weil  der  Gelenkkopf  weniger 
entwickelt  ist.  Daher  kann  das  Lig.  annulare  dabei  ganz 
bleiben.  Gelegenheits  -  Ursachen  sind :  ein  Fall  auf  die 
Hand  oder  eine  gewaltsame  Drehung  des  Radius  wahrend  der 
Vorderarm  in  Pronation  und  Beugung  war,  wobei  sich  der 
Radius  nach  hinten  verrenkte,  nach  vorn  aber,  wenn  sich 
derselbe  in  Supination  und  Ausstreckung  befand.  Desault 
beobachtete  beim  Auswinden  der  Wasche  eine  Verrenkung 
des  unteren  Endes.  —  V  or  her  sage.  1m  kindlichen  Al¬ 
ter  ist  sie,  besonders  wenn  die  Bander  nicht  zerrissen  sind, 
giinstiger,  als  bei  Erwachsenen;  doch  bleibt  eine  grosse 
Neigung  zu  Ruckfallen.  Die  Entziindung ,  welche  sich  nach 
Zerreissung  der  Bander  und  durch  die  Quetschung  der  Weich- 
theile  bald  nach  der  Verrenkung  einstellt,  lasst  oft  dieselbe 
nicht  gehorig  erkennen  und  gibt  auch  Veranlassung  theils  zu 
Gelenksteifigkeit,  theils  zur  Entstehung  organischer  Gelenk- 
krankheiten.  Bell  auditing.  Reposition.  1)  Des 
oberen  Endes  des  Radius  bei  dessen  Verrenkung  nach  bin- 
ten.  Man  ergreift  das  untere  Ende  des  Oberarms  von  aus- 
sen  so,  dass  der  Ballen  des  Daumens  auf  den  Kopf  des  Ra¬ 
dius  zu  liegen  kommt,  wodurch  der  Oberarm  zugleich  fixirt 
wird.  Mit  der  andern  Hand  fasst  man  den  gebogenen  Vor¬ 
derarm  am  Handgelenke,  bewirkt  eine  gelinde  Extension  und 
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hringt  wahrend  dieses  Aktes  den  Arm  aus  der  Pronation  in 
die  Supination  (Henkel,  Loder,  Martin,  Boyer). 

Der  V.  nach  vorn.  A.  Cooper  Bess  den  Oberarm 
fixiren,  den  Vorderarm  supiniren  und  ausdehnen.  Zweck- 
miissiger  ist  die  Fixirung  des  Oberarms  und  die  Ausdehnung 
des  gebogenen  Vorderarmes  durch  2  Gehiilfen ;  der  Chirurg 
driickt  wahrend  der  Supination  den  Kopf  des  Radius  durch 
seine  Daumen  in  seine  Lage.  3)  Der  V.  des  unteren  Elides 
des  Radius  nach  vorn.  Der  Ellbogen  wird  durch  einen 
Gehiilfen  unterstiitzt,  die  Hand  durch  einen  zweiten  fixirt; 
der  Chirurg  umfasst  die  Hand  mit  seinen  beiden  Handen ,  so 
dass  die  Daumen  auf  die  vordere  Flache ,  die  Finger  an  die 
hintere  zu  Begen  kommen,  nun  driickt  er  mit  den  Daumen 
den  Radius  von  der  Ulna  weg  nach  aussen  und  hinten ,  wah¬ 
rend  der  Proc.  styloid,  ulnae  in  seiner  Lage  erhalten  wird. 
Der  die  Hand  haltende  Gehiilfe  muss  dieselbe  in  diesem  Au- 
genblicke  aus  der  Pronation  in  die  Supination  bringen.  (De¬ 
sault,  Boyer,  Riche  rand).  A.  C  o  o  p  e  r  dehnt  bloss 
aus.  Wenn  die  Reposition  bei  Zerreissung  der  weichen 
Theile  schwierig  ist,  so  empfiehlt  D  u  p  u  y  tr  en  die  Erwei- 
terung  der  M  unde ,  nicht  das  Absagen  der  Knochen.  4) 
Der  V.  nach  hinten.  Desault  wiirde  hier  eben  so 
verfahren ,  und  dann  die  Hand  aus  der  Supination  in  die  Pro- 
nation  bringen.  —  Retention.  Zur  Verhiitung  ernes 
Ruckfalles  muss  3  —  4  Wochen  lang  die  Pronation  und  Su¬ 
pination  vermieden  werden ,  der  Vorderarm  in  eine  Mitella 
gelegt  und  nach  Beseitigung  der  Geschwulst  ein  Contentiv- 
Verband  angewendet  werden ,  und  zwar  bei  der  Verrenkung 
des  oberenEndes  dieDolabra  pro  luxatione  cubiti  (T.  XXXVI. 
f.  7.)  mit  einer  starken  Compresse  auf  der  verrenkten  Seite, 
bei  jener  des  unteren  Endes  die  Dolabra  pro  luxatione  carpi 

(T.  X.  f.  11.).— 

C.)  Lux  alio  ulnae ,  die  Verrenkung  des  Ellbo- 
genbeines.  a)  Des  oberenEndes  der  Dina  nach 
hinten.  A.  Cooper  hat  sie  nur  an  einem  Praparate  be- 
obachtet  und  gibt  folgende  Beschreibung  (Chir.  Kupft.  88,). 
Der  Vorderarm  und  die  Hand  sind  nach  einwiirts  gedreht; 
das  Olecranon  ragt  hervor  und  kann  hinter  dem  Os  humeri 
gefuhlt  werden;  der  Vorderarm  kann  nicht  iiber  den  rechten 
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Winkel  hinausgebogen  noch  weniger  gestreckt  werden.  Die 
Ur s ache  soil  ein  starker  Stoss  gegen  das  uniere  Ende  der 
Ulna  seyn  ,  wodurch  diese  anfwarts  uiid  hinterwarts  getrie- 
ben  wird.  Vorhersage.  Diese  Verrenkung  soli  sich 
leichter  einrichten  lassen ,  als  werin  beide  Knochen  luxirt 
sind.  Behandlung.  Reposition.  Der  Arm  soil  liber 
das  Knie  gebogen  nnd  der  Yorderarm  nacli  abwiirts  gezogen 
werden.  Eine  Verrenkung  nach  vorn  kann  ohne  Rrucli 
des  Olecranon  nicht  statthaben.  - —  b)  Des  unteren  En- 
des  der  Ulna.  1)  nach  bin  ten  1st  sehr  selten*  A. 
Cooper  und  Chandler  beobachteten  sie  und  beschreiben 
sie  so  :  Da  das  Lig.  capsulare  sacciforme  stets  zerrissen  wird, 
so  ragt  der  Knocben  sehr  deutlich  am  hintern  Theile  des  Ra¬ 
dius  hervor,  hat  eine  schiefe  Richtung  neben  demselhen  und 
liisst  seinen  Griffelfortsatz  am  Carpus  nicht  wahrnehmen. 
Haufig  soli  Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius  dabei  statt- 
finden ,  wobei  der  Griffelfortsatz  aus  den  Bedeckungen  her- 
vorragt.  2)  nach  vorn.  Desault,  Boyer  und  Pa¬ 
le  1 1  a  beobachteten  einfache ,  Dupoytren  theilt  hiervon 
2  Beobachtungen  mit.  Das  Hand- Gelenk  ist  schmal  (von 
der  Abwesenheit  der  Ulna),  an  der  vorderen  Flache  dessel- 
ben  eine  von  dem  Griffelfortsatz  gebildete  Geschwulst,  geht 
man  mit  den  Fingern  von  dem  Olecranon  langs  der  Ulna  nach 
vorn,  so  bemerkt  man,  dass  sie  sich  imraer  mehr  gegen  die 
Mittellinie  hinbegibt,  die  Knocben  des  Vorderarmes  kreuzen 
sich,  Ulna  und  Finger  sind  gebeugt,  die  Bewegung  der 
Hand  und  des  Vorderarmes  ist  gehemrnt,  sie  sind  in  Supina¬ 
tion  fixirt.  Ursachen  fur  1)  gewaltsame  nnd  iibertrie- 
bene  Pronation  der  Hand  oder  eine  Gewalt,  welche  die  Pal- 
marseite  der  Ulna  trilft. ,  z.  B.  Sturz  vom  Pferde,  wobei 
das  Handgelenk  die  gauze  Last  des  Kbrpers  tragen  muss.  Fiir 
2)  gewaltsame  Drehung  der  Hand  in  der  Richtung  der  Supi¬ 
nation  oder  Fall  auf  die  flache  Hand.  3)  nach  innen. 
(Unvollkommene  Verrenkung.)  Sie  ist  von  Petit  fliichtig, 
von  Monteggia  bestimmt  und  klar,  auch  von  D  u  p  u  y  t  r  e  n, 
Rognetta  und  M  al  ga  i  gn  e  erwahnt  und  beobachtet  wor- 
den,  kommt  aber  sehr  selten  vor ,  und  besteht  im  Abgleiten 
des  kleinen  Kopfes  der  Ulna  nach  innen  und  etwas  nach  vorn, 
d.  h.  dieser  Theil  des  Knochens  verliisst  die  Cavitas  sigmoidea 
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des  Ratlins,  urn  anf  dera  itinern  oder  mitern  Rande  dieser 
Hohle  sitzen  zu  bleiben.  Diese  Verrenknng  stebt  demnach 
zwischen  der  vordern  imd  hintern  Verrenknng.  Die  Ur- 
saehe  ist  eine  forcirte  Pronation.  Syraptome.  Der 
Durchmesser  zwischen  den  Knocheln  des  Handgelenkes  ist 
vergrossert  und  die  Hand  in  volliger  Pronation;  an  der  S tell-e 
des  Proc.  styloid,  ulnae  ist  eine  Vertiefnng.  Behandhin  g. 
Reposition.  Man  umfasst  das  Handgelenk  des  Kranken 
so,  dass  sicb  der  Radius  auf  die  Hohlhand  stiitzt,  der  Dau- 
men  auf  die  Gescbwnlst  und  die  4  andern  Finger  anf  die  Rii- 
ckenflache  der  afficirten  Partie  zn  liegen  kommen;  man  d ruck t 
die  Gescbwnlst  kraftig  nacb  ihrem  Orte  zuriick.  Retention 
Da  die  Ulna  eine  grosse  Neigung  bat,  sicb  aufs  Neue  zu 
dislociren ,  so  muss  dieser  durch  einen  Schienenverband  be- 
gegnet  werden.  Vorhersage.  Da  die  Gelenkbander  zer- 
rissen  sind,  so  erfolgt  leicht  Ankylose,  bei  Complicationen 
Eiterung  und Verjauchung  des  Gelenkes ;  Chandler  machte 
desbalb  in  einem  Falle  die  Amputation.  B  eh  auditing. 
Reposition.  Bei  einer  einfachen  Verrenknng  nacb  bin- 
ten  ist  ein  Drnck  auf  den  Knochen  am  Ulnarrande  nacb 
Torn  hinreichend  nm  die  Ulna  in  ibre  natiirliche  Gelenkbbble 
an  der  Seite  des  Radius  zn  bnngen;  bei  einer  complicirten 
ist  eine  starke  Ausdebnung  notbwendig,  Bei  der  Verrenknng 
nacb  Torn  macht  man  Gegenausdebnung  durcb  Fixirung 
des  Oberkorpers,  indem  man  ein  Tncb  unter  der  Acbsel 
wegfnhrt ,  und  ein  zweites  in  der  Ellbuge  befestigt  und  den 
Vorderarm  unter  einem  recbten  Winkel  anhaltend  ben  gen  lasst ; 
die  Extension  wird  durch  eine  Achtertour  einer  Serviette  am 
Handgelenke  bewirkt;  die  Hand  wird  nacli  einwarts  gedrebt, 
mit  beiden  Danmen  drangt  man  die  Ulna  nacb  innen  und  bin- 
ten.  Retention.  Nach  Beseitigung  der  Entziindung  ist 
sowobl  fiir  die  Verrenknng-  des  oberen  als  unteren  Endes  ein 
Scbienen  -  Verband ,  um  die  Abweicbung  der  Knochen  zu 
verhindern  ,  notbwendig.  Bei  eintretender  Yerjanchung  des 
Gelenkes  in  Folge  der  complicirten  Verrenknng  ist  nicht  die 
Arnputatio  antibracbii  ,  die  C  han  dl  er  verrichtete,  sondern 
die  Resectio  angezeigt. 

Lit.  R  o  g  n  e  1 1  a  in  Ar  hiv.  gen.  Juil.  et  Aout  1834.  —  M  a  1  g  a  i  g  n  e. 

5)  Lux  at  to  matuis  s*  carpi ,  die  Verrenknng 
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der  Hand  wurzel,  (Cliir.  Kupft.  372.)  A)  von  dent 
Vorderarme,  Man  nimmt  gewbhnlich  4  Arten  dieser 
Verrenkung  an,  nemlich  nach  vorn  oder  auf  die  Volar- 
flache ,  nach  h i n  t  en  oder  auf  die  Dorsalflache ,  nach 
beiden  Seiten,  dem  Ulnar  -  oder  Radialrande  bin ;  letz- 
tere  beide  sind  moistens  unvollkommene  (Subluxationen), 
wenn  nicht  zugleich  ein  oder  beide  Griffelfortsatze  des  Vor- 
derarmes  abgebrochen  sind.  —  Dupuytren  hat  niemals 
eine  vollkommene  Verrenkung  der  Hand  beobachtet  und  schon 
Petit,  Pouteau  und  Desault  heg ten  ebenfalls  grosse 
Zweifel  uber  das  Vorkommen  derselben  und  glaubten ,  wie 
Dupuytren,  dass  man  Fractur  des  Vorderarmes  dafiir 
genommen  liabe.  Nur  in  Folge  von  Gelenk  -  Krankheiten 
oder  mit  andern  gleichzeitigen  Verletzungen  sail  Dupuy¬ 
tren  diese  Verrenkungen  der  Hand,  a)  nach  vorn, 
Symptome.  Die  Hand  ist  unbeweglich;  die  Finger  ha- 
ben  eine  Richtung  nach  riickwarts,  sind  ausgestreckt  und  un¬ 
beweglich  ;  der  Carpus  steht  an  der  Volarflache  hervor,  am 
Handriicken  ist  eine  Vertiefung,  fiber  welcher  die  unteren 
Enden  beider  Vorderarmknodien  durch  die  Proc.  styloidei 
zwei  Ilervorragungen  bilden.  b)  nach  bin  ten.  Symp¬ 
tome.  Die  Hand  ist  unbeweglich  und  abwarts  gerichtet; 
die  Finger  sind  llectirt  und  konnen  nicht  extendirt  werden. 
Die  Handwurzelknochen  bilden  hinten  eine  Hervorragung  und 
die  Proc.  styloidei  treten  an  der  Voiarhache  hervor.  Nach 
Dupuytren  kann  diese  Verrenkung  ohne  Bruch  des  unte¬ 
ren  Endes  des  Radius  gar  nicht  stattfinden.  c  und  d)  nach 
der  S  e  i  t  e.  Sie  ist  meist  unvollkommen.  Die  Finger  ha- 
ben  eine  Richtung  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  als  wo- 
hin  der  Carpus  getreten  ist.  An  dem  einen  oder  andern 
Rande  sollen  die  vordern  Oberdachen  der  Handwurzelknochen 
eine  Hervorragung  bilden  ,  wahrend  der  Proc.  styloideus  des 
einen  oder  andern  Knochens  an  der  entgegengesetzten  Seite 
hervorragt.  Bei  der  vollkommenen  Verrenkung  lindet  Zer- 
reissung  der  Bander  und  Sehnen  und  Bruch  des  einen  oder 
beider  GrifFelfortsiitze  statt,  daher  sehr  grosse  Beweglichkeit, 
Ursa  c  h  e  n.  Fall  auf  die  Hand ,  besonders  auf  den  Riicken 
derselben;  Verdrehung  der  Hand.  Meist  sind  die  Verren¬ 
kungen  complicirt  durch  Zerspringen  von  Feuergewehren, 
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Quetschung  (lurch  Maschinen  ti.  s.  w.  —  Vorhersage. 
Die  lieftige  Entziindung,  welehe  diese  Verrenkungen  zu  be- 
gleiten  pflegt,  endet  moist  in  Ausschwitzung  und  Verdickung 
der  Bander  und  Sehnen  ,  daher  Beschrankung  der  Bewegung; 
selten  entstelit  Yerschwarung  und  Caries.  Beh  an d  1  u n g. 
Reposition.  Ein  Gehiilfe  niacht  die  Gegenausdehnung 
am  obern  Theile  des  Yorderarmes,  der  in  einem  rechten 
Winkel  zum  Oberarme  und  zwischen  Pro-  und  Supination 
gehalten  wird ;  ein  anderer  Gehiilfe  umfasst  die  Mittelhand 
nahe  an  der  Handwurzel  und  bewirkt  durch  allmaliche  Aus- 
dehnung  in  der  gegenwartigen  Richtung  der  Hand  oft  schon 
die  Einrichtung.  1st  dies  nicht  der  Fall,  so  bringt  man 
durch  Druck  mit  beiden  Hiinden  auf  die  Hervorragung  nach 
der  der  Yerrenkung  entgegengesetzten  Seite  die  Theile  in 
ihre  natiirliche  Lage.  Retention*  Nach  Beseitigung  der 
meist  sehr  heftigen  Entziindung  durch  streng  antiphlogisti- 
sches  Verfahren  muss  man,  uni  eine  wiederholte  Yerschie- 
bung  der  Knochen ,  wozu  hier  grosse  Neigung  statthndet,  die 
Spica  pro  luxatione  carpi  und  einen  Schienen  -  Yerband  an- 
wenden  und  mit  einer  zweckmassigen  Nachbehandlung  ver- 
hinden.  Bei  Verschwarung  des  Handgelenkes  und  Caries 
1st  nicht  die  Amputation ,  sondern  die  Resection  angeseigt. 

B)  Luxatio  ossium  carpi 9  die  V errenknng  der 
Handvurzelknochen  unter  sich.  Nach  den  bis- 
herigen  Beobachtungen  hat  man  nur  das  Os  capita  turn  (Clio- 
part,  Boyer,  S  e  e  g  e  r  [in  Mitth*  d.  arztl.  Yer.  in  Wiir- 
temb.  I.  3.]  2  mal)  das  Os  multangulum  majus  (B  ran  s  by 
Cooper)  und  das  Os  pisiforme  (Gras  in  Gaz.  med.  T.  Ill* 
1835)  verrenkt  gefunden  und  zwar  meist  in  Folge  eines  Fal- 
les  auf  den  Riicken  der  Hand  oder  auf  die  geballte  Faust*  Die 
(unvollkommene)  Yerrenkungfand  gewbhnlich  auf  dem  Riicken 
der  Hand  statt.  Sie  kann ,  besonders  wenn  schon  Geschwulst 
eingetreten  ist,  leicht  mit  blosser  Quetschung  verwechselt 
werden.  Die  Reposition  wird  dadurch  bewirkt ,  dass  ein 
Druck  auf  die  Hervorragung  ausgeubt  wird ,  indem  man  die 
Mittelhand  stark  abwarts  beugen  lasst*  Retention.  Bis 
zur  Heilung  muss  die  Hand  gestreckt  erhalten ,  jede  Bewe- 
gung  des  Handgelenkes  und  der  Finger  verhindert  werden, 
und  um  das  so  leichte  Ausweichen  des  Knoehens  zu  verhiiten, 

Handvydrterb.  d.  Ghir.  IV* 
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6  —  8  Woclien  lang  eine  graduirte  Compresse  auf  dem  Kopfe 
dt's  ausgewichenen  Knochens  und  dariiber  2  von  der  Mitte  des 
Vorderarmes  bis  znr  2ten  Phalanx  reichende  Schienen  ange- 
legt  und  getragen  werden. 

C)  Lux  atio  ussium  metacarpi ,  die  Verrenkung  der 
Mittelhandknochen.  Nur  der  Mittelhandknochen  des 
Daumens  kann  nach  h in  ten  auf  die  Drosalflache  des  Os 
multangulum  maj.  und  nach  vorn  auf  die  Volariiiiche  des 
Os  multang.  maj.  hervortreten.  1)  n  ach  hi  n  ten.  Symp¬ 
tom  e.  Boyer  fand  am  Radialrande  des  Carpus  durch  das 
obere  Ende  des  ausgewichenen  Mittelhandknocheus  eine  Ge- 
schwulst;  dieser  Knoclien  war  in  Adduction  nach  dem  kleinen 
hinger  zugekehrt,  der  Daumen  gebogen,  Bewegung  und  Aus- 
streckung  war  unmoglich  und  der  Versuch  dazu  hochstschmerz- 
hait.  2)  nach  vorn.  Symptome.  A.  Cooper  beobach- 
tete  den  Mittelhandknochen  in  Abduction,  den  Daumen  in 
Extension  ,  die  Flexoren  selir  gespannt ,  Beugung  und  Adduc¬ 
tion  unmoglich  und  den  Versuch  dazu  schmerzhaft.  Ur  s  a  cli  e  n 
sind  ein  Fall  auf  den  ausseren  Rand  der  Hand  oder  eine  jede 
Gewalt,  welche  entweder  auf  die  Dorsal-  oder  Volarflache  des 
Daumens  eimvirkt  und  das  Kapselligament  dieses  Knochens 
zerreisst.  Vorhersage.  Gescliieht  die  Einrichtung nicht 
friihzeitig  genug,  so  geht  der  Gebrauch  des  Gliedes  verloren; 
d)e  Einrichtung  der  Verrenkung  nach  bin  ter)  ist  iiberhaupt 
schwieriger  wegen  des  Fortsatzes  am  untern  Rande;  Compli- 
cationen  konnen  die  Resection  anzeigen.  Belt  and  lung. 
Reposition.  1)  der  V.  nach  hinten.  Die  Contraex- 
tension  geschieht  am  Aorderarme,  die  Extension  am  Daumen ; 
der  Chirurg  driickt  mit  seinen  beiden  Daumen  deh  hervorra- 
genden  Knoclien  nach  vorn  und  unten  in  seine  natiirliche  Hohle 
(Boyer);  oder  der  Chirurg  flxirt  ohne  Gehiilfen  mit  den  4 
h  ingern  und  dem  Ballen  der  linken  Hand  den  Carpus ,  setzt 
den  Daumen  gegen  die  Hervorragung  und  iibt  einen  starken 
ruck  gegen  dieselbe  aus ,  biegt  den  Carpus  stark  abwarts, 
wahrend  mit  der  Rechten  die  Ausdehnung  gemacht  wild.  2) 
e r  V.  nach  v ora.  Man  neige  den  Daumen  wahrend  der 
Ausdehnung  gegen  die  Ilandflaclie  hin  ,  urn  die  Flexoren  zu 
erschlaflen  und  den  Widerstand  aufzuheben.  Die  Ausdehnung 
soil  Iangere  Zeit  kraftig  anhalten  (Cooper).  Retention. 
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Man  befestige  m  i  Dels  Compressen  und  einerBinde  eine  ldeine 
Schiene  auf  die  V olar-  oder  Dorsalflache  des  Gel e likes  inn  einen 
stiirkeren  Druck  zu  unterhalten.  — Bei  VerwundungderHautde- 
cken  und  Zerreissung  der  Selinen  ist  nicht  die  Exarticulation  (A. 
Richter),  sondern  die  Decapitatio  des  Os  metacarpi,  die 
Cooper  machte,  angezeigt;  ebenso  bei  veralteter  uneinge- 
richteter  Verrenkung,  die  den  Gebrauch  desDaumens  aufhebt. 

D)  Luxcdio  digitorum  mantis ,  die  Verrenkung 
der  Finger,  a)  Lux  alio  pollic  is ,  die  Verrenkung 
des  Dan  mens  lindet  fast  nur  allein  nach  der  Dorsalflache 
der  Hand  statt,  wobei  das  Kapselligament  zerrissen  und  die 
Sehne  des  Extensor  pollicis  angespannt  wird ,  wiihrend  das 
untere  Ende  des  Mittelhandknochens  nach  der  Volarllache 
liingleitet  und  hinter  die  erste  Phalanx  zu  liegen  kommt. 
S  y  in  p  t  o  m  e.  Die  erste  Phalanx  ist  nach  der  Streckseite  hin 
umgeworfen,  so  dass  sie  mit  dem  ersten  Mittelhandknochen 
beinahe  einen  rechten  Winkel  bildet ;  der  Kopf  dieses  Kno- 
chens  bildet  eine  merkliche  Geschwulst  am  vordern  Theile 
des  Gelenkes  und  an  der  hinteren  Flache  das  erste  Glied  des 
Daumens;  jede  Bewegung  ist  unmdglich.  - —  Auf  dieselbe  Art 
kann  sich  auch  das  erste  Glied  auf  die  Dorsalflache  des  Os 
metacarpi  primi  \ errenken  (Lisfranc);  die  Erscheinungen 
sind  dieselben.  Ursachen.  Erschlaffung  der  Bander  dispo- 
nirt  dazu.  Es  gibt  Menschen,  die  dies#  Verrenkung  will— 
kiihrlich  machen  konnen  (Boyer,  Verf. );  hierher  sind 
auch  wohl  die  alten  uneinrichtbaren  Verrenkungen  in  Folge 
von  Krampfen  zu  rechnem  Gelegenheitsursache  ist  die  ge- 
waltsame  Ausstreckung  des  Daumens  besonders  beim  starken 
Driicken  oder Streichen*  Vorhersage*  Wegeii  der Schwie- 
rigkeit  der  Einrichtung  ist  die  Vor  her  sage  nicht  giinstig ;  denn 
die  unverletzt  gebliebenen  und  verschobenen  Seitenbiinderkei- 
len  den  Gelenkkopf  zwischen  sich  ein*  Der  Daumen  wird 
darm  unbrauchbar ,  und  wenn  sich  auch  ein  kiinstliches  Ge- 
lenk  bildet  (Lisfranc),  so  kehrt  doch  die  Kraft  nicht  zu- 
riick.  Bedeutende  Entziindung  und  Verjauchung  kann  ge- 
fahrlich  werden  (Cramer);  es  kann  Brand,  Tetanus  und  der 
Tod  erfolgen  (Sanson).  Behandlung*  Reposition. 
Der  anfwarts  gerichtete  Daumen  wird  (Ch*  Belil?  Shaw) 
stark  abwarts  gebogen  und  dabei  der  rechte  Baumeii  des  Chir- 

33  * 
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urgen  auf  die  Dorsalflache  des  verrenkten  Gliedes,  die  Spitze 
des  Zeigefingers  an  die  Volarflache  des  dahin  getretenen  Mit-* 
telhandknochens  gesetzt  und  mit  Letzterem  dieser  nach  oben 
nach  der  Dorsalflache  gedriickt,  wall  rend  mit  Ersterem  der 
Dauraen  abwarts  gedriickt  wird.  —  Dasselbe  Verfahren  wird 
auch  bei  der  Verrenkung  der  zweiten  Phalanx  mit  Erfolg  an- 
gewendet  werden.  - —  Dei  diesem  Verfahren  wird  das  Durch- 
schneiden  von  einem  der  Seitenbjinder  mittels  einer  Staarna- 
del,  welches  Ch.  Bell  vorschlug  und  Reinhardt  in  ei¬ 
nem  Falle  ausfiihrte,  indem  er  alle  Bander  quer  durchsclmitt, 
iiberfliissig.  -  Retention.  Nach  Beseitigung  der  Entziin- 
dung  legt  man  eine  Binde ,  die  Spica  pro  niorbis  pollicis  (T. 
X.  f.  12.),  und  Pappschienen  an.  Bei  complicirten ,  nicht 
einrichtbaren  Verrenkungen  machten  Gooch,  Evans  und 
A.  Cooper  die  Decapitation. 

b)  Lux  citio  digit  ovum, ,  die  Verrenkung  der  iib- 
rigen  *1  F  i  n  g  er  kommt  meist  an  der  Verbindung  der  erstea 
Phalanx  mit  dem  Mittelhandknochen  selten  an  den  iibrigen 
Gelenken  vor  und  beinahe  immer  nur  jene  nach  li  in  ten,  bei 
welch  er  die  Basis  oder  das  obere,  der  Mittelhand  zu- 
gekehrte  Ende  eines  Gliedes  auf  die  Dorsalflache  des  mit  ihm 
zunachst  articulirenden  Knochens  tritt,  wahrend  das  Kopf- 
chen  von  diesem  nach  der  Handflache  hingleitet.  Dadurch 
entsteht  eine  Geschwulst,  die  aus  2  Erhabenheiten  besteht, 
von  denen  die  eine  an  der  Volar-  die  andere  an  der  Dorsal¬ 
flache  sich  zeigt.  Die  Verrenkungen  nach  vorn,  nach 
i n  n e n  und  aussen,  welche  bei  den  Schriftstellern  erwahnt 
werden,  kommen  hoch&t  selten  vor.  Ursachen  sind  Er- 
schlaffung  der  Bander,  starkes  Riickwartsbeugen  beim  Fallen, 
Krampfe.  Vorhersage  1st  hierbei  giinstiger.  Behand- 
lun^.  Reposition.  Man  lasst  den  Finger  in  gerader  Rich- 
tung  oder  etwas  nach  oben  ausdehnen,  die  Gegenausdehhung 
am  Vorderarme  oder  an  der  Handwurze!  machen,  und  driickt 
die  Hervorragung  mit  dem  Daumen  weg.  Retention.  Dazu 
wendet  man  dieChirotheca  incompleta  fiir  das  erste  Glied  und 
die  completa  fiir  die  iibrigen  Glieder  in  Verbindung  mit  2 
schmalen  Schienen  an. 


Lit.  Du  j)j«  y  t  r  e  n ,  klin. 
Leonhardi,  II.  1.  72.  - 
du  poignet  et  sur  les  fract. 


cbjr.  Vortrage  libers.  v.  Bech  und 
"  Malgaigne,  Mem*  sur  les  Iuxat. 
etc.  2.  Ed.  Paris. 
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IV.  L  ux  at  i  ones  e  xtr  emit  alum  inferiorum* 
1)  Luxatio  femoris,  die  Verrenkung  des  O  b  e  r  - 
schenkels  ist  wegen  der  Construction  des  Gelenkes  selten, 
Man  nalim  bisiier  seit  Hippocrates  4  Arten  dieser Verren- 
kung  nach  der  verschiedenen  Richtung,  wohin  der  Gelenkkopf 
treten  kann ,  an ,  nemlich :  1)  nach  vorn  nnd  unten,  auf 
dak  Foramen  ovale ,  2)  nach  vorn  undoben,  auf  den  Ra¬ 
mus  horizontalis  ossis  pubis ,  3)nachhinten  und  oben, 
auf  das  Dorsum  ossis  ilei,  und  4)  nachhinten  und  untea, 
in  die  Incisura  ischiadica.  Neuere  Untersuchungen  und  Er- 
fahrungen ,  namentlich  von  Bonn,  Bernstein  und  0  1 1  i  - 
vier,  haben  jedoch  dargethan,  dass  jene  4  Arten  von  Ver- 
renkung  nur  secondare  sind,  dass  der  Gelenkkopf,  wenn 
nicht  ein  Bruch  der  Pfanne  stattfindet,  stets  die  Gelenkhohle 
an  ihrem  unteren  Rande  verliisst  und  zwischen  dieser  Stelle 
und  dem  Sitzbeinhocker  seine  primare  Stellung  — -  aber  nur 
auf  kurze  Zeit  —  einniinmt.  — —  Gerdy  nimmt  5  Arten  von 
Verrenkungen  des  Oberschenkels  an:  1)  nach  aussen  und 
oben ,  iliaca ;  2)  nach  vorn  und  oben,  suprapubica;  3)  nach 
vorn  und  unten,  subpubica  *  4)  nachhinten,  sacro  -  ischia¬ 
dica ;  5)  nach  unten,  ischiadica  (nur  von  0 1 1  iv i er  einmal 
beobaclitet).  Vidal  de  Cassis  nimmt  2  Arten  an:  1) 
nach  hinten  und  2)  nach  vorn;  eine  jede  von  diesen  hat  2  Va- 
rietaten,  welche  mit  der  2.  und  4.  von  den  iilteren  Chirurgen 
angenommenen  iibereinkommen* 

A)  Primare  Yerrenkung  nach  unten.  Aus 
ihr  gehen  die  isbrigen  Arten  der  Verrenkung  hervor.  Da  sie 
selten  lange  als  solche  bestehen  kann,  indem  der  nach  unten 
ausgetretene  Kopf  zwischen  dem  Rande  der  Pfanne  und  dem 
Sitzbeinhocker  nicht  Beriihrungspunkte  g^nug  findet,  um  den 
Muskeln  vriderstehen  zu  kbnnen ,  so  ist  sie  bis  jetzt  nur  von 
Bonn,  Bernstein  und  Ollivier  beobaclitet  worden. 
Symptom e.  Der  Schenkel  ist  |  —  1"  liinger,  im  Hiift-irad 
Knie-Gelenke  leicht  gebogen,  abducirt;  die  Falte  der  Weiche 
stelit  tiefer,  eben  so  der  Trochanter  und  etwas  nach  hinten 
gerichtet;  der  Gelenkkopf  wird  nirgends  gefiililt.  Alle  Mus¬ 
keln  des  Gelenkes  sind  gespannt,  namentlich  der  Rectus  fern., 
Sartorius ,  Tensor  fasc.  lat.  Die  Extension  des  Oberschen¬ 
kels  ist  unmoglich,  wohl  aber  kann  die  Flexion  bewirkt 
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werden.  Der  Unterschenkel  kann  extendirt  werden  ,  die  Ad¬ 
duction  ist  schmerzhaft  und  beschrankt,  Abduction  eher  mbs-- 
Jich.  Die  Kapselmembran ,  welch  e  bei  alien  secundaren  Ver- 
renkungen  zerreisst,  so  wie  das  Lig.  teres,,  sind  auch  bei 
dieser  primiiren  Verrenkung  zerrissen. 

B)  Secundare  Verrenkungen.  a)  nach  hinten 
und  u  n  ten  (anssen  und  unten,  riickwarts  und  abwarts,  in 
die  in cisura  ischiadiea).  Nach  Gerdy  kommt  sie  imter  20 
Fallen  5mal  vor.  (Das  Yerhiiltniss  der  ilauiigkeit  des  Yor- 
kommens  der  verschiedenen  Arten  wird  sehr  verschieden  an- 
gegeben.  Gerdy  folgt  in  dieser  Hinsicht  A.  Cooper’s 
Meinung  und  hat  das  Yerhaltniss  in  Zahlen  ausgedriickt.) 
Symptome.  Das  verrenkte Bein ist baldkiirzer  (A.  Cooper), 
bald  langer  (Carle),  der  Unterschied  betragt  jedoch  nicht 
mehr  als  //,  bald  ist  es  *pit  dem  gesunden  gleich  lang.  Wenn 
das  Bein  kiirzer  ist,  so  skid  die  Zehen  und  das  gebogene  Knie 
nach  innen  gewendet,  so  dass  die  aussere  Flache  des  Beines 
die  vordere  wird.  Der  Kopf  steht  fest  und  kann  nicht  gefiihlfc 
werden  ;  die  Bundling  der  Hiifte  ist  verschwunden ,  die  Hin- 
terbacke  etwas  breit  gedehnt  und  die  Falte  der  Hinterbacke 
verandert.  Das  Glied  ist  in  seiner  La  ge  fixirt.  Anatomise  lies 
\erhalten.  Der  Gelenkkopf  kommt  auf  die  aussere  Flache 
desBeckens  zu  stehen;  er  dreht  sich,  nachdem  er  die  Gelenk- 
hblile  verlassen  hat,  nach  hinten  und  kommt  dann  an  die 
Spina  oss.  ischii ,  oder  etwas  holier  in  die  Incisura  ischiadica, 
auf  das  Ligam.  tuberoso-  und  spinoso  -  sacrum ,  oder  auf  den 
Pyriformis  und  Obturator  int.  zu  stehen  (A.  Cooper),  oder 
unter  den  Glutaeus  med.  auf  den  Glutaeus  min.  der  entweder 
zerreisst  (Todd,  Scott),  oder  nebst  dem  Nerv.  ischiad. 
breit  gedriickt  wird  (A.  Hunter).  Der  Obturator  ext., 
Iliacus,  Psoas,  Tensor  fasc.  Iat. ,  Sartorius,  Pectineus,  und 
die  iibrigen  Adductorf  n  sind  gespannt,  die  Glutaei  erschlafft. 
b)  nach  hinten  und  oben  (aussen  nnd  oben,  riick- 
warts  nnd  anfwarts ,  in  die  Fossa  iliaca  ext,).  Unter  20  Fal¬ 
len  12mal  nach  Gerdy.  Sy  mptome.  Der  Schenkel  ist 
um  mehrere  Zolle,  - — 2j~//  verkiirzt,  der  Fuss  stark  nacli 

innen  gekehrt,  das  Knie  stark  adducirt,  ragt  iiber  das  der  an- 
dern  Seite  liervor  und  liegt  auf  demselben;  die  grosse  Fuss- 
zelie  beriihrt  den  A  arses  des  andern  Fusses*  Die  Bundling  des 
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Iliiftgelenkes  ist  verschwunden,  die  Falte  der  Hinterbacke 
sfceht  holier;  lliift -  nnd  Knie  -  Gelenk  sindgebogen,  Erhe- 
bung,  Ausstreckung  imd  Abduction  sind  gehindert  und  vernr- 
sachen  heftige  Schmerzen,  Adduction  ist  eher  zulassig,  d.  li. 
der  Schenkel  kann  iiber  das  andere  Glied  quer  gebracht  wer- 
den.  Die  Extension  mit  den  Handen  bringt  den  Schenkel 
nicht  zu  seiner  natiirlichen  Lange.  —  Bei  veralteter  Verren- 
kung  bildet  sich  ein  kiinstliches  Gelenk,  das  Glied  behalt  seine 
Biclitung  nach  innen  und  der  Kranke  tritt  mit  den  Zehen  auf 
und  hinkt.  Anatomisches  Verhalten.  Der  Schenkel- 
kopf  steht  auf  der  ausseren  Flache  des  Darmbeines  bald  holier, 
bald  tiefer,  und  ist  von  dem  Glutaeus  min.  bedeckt,  zuwei- 
len  ist  dieser  aber  zerrissen  oder  stark  gequetscht  und  der 
Kopf  liegt  auf  ihm.  Bei  der  Rotation  des  Knies  nach  innen 
kann  man  den  Kopf,  wenn  keine  starke  Geschwulst  zugegen 
ist,  fiihlen.  Der  Trochanter  ist  nach  vorn  und  innen  gerich- 
tet  und  steht  der  Pfanne  und  der  Spina  ant.  oss.  il.  nalier;  in 
einigen  Fallen  (S.  Cooper)  soli  der  Trochanter  nach  hioten 
gerichtet  gewesen  seyn ,  daher  der  Fuss  nach  auswarts.  Nach 
Guerin  ist  das  Becken  auf  der  verrenkten  Seite  durch  die 
Anspannung  der  Seline  des  Psoas  und  Iliacus  etwas  erhoben. 
Die  Glutaeen  sind  erschlafft,  die  Adductoren  contrahirt,  der 
Iliacus,  Psoas,  Pectineus  stark  angespannt,  eben  so  die  Ge- 
melli,  der  Pyriformis,  Obturator  int.  und  ext.  c)  nach  vorn 
und  unten  (nach  innen  und  unten ,  vorwarts  und  abwiirts, 
auf  das  Foramen  ovale).  Enter  20  Fallen  3  mal,  Gerdy. 
S  y  m  p  t  o  in  e.  Der  Schenkel  ist  langer,  1  —  37/ ,  dabei  ge- 
streckt  und  abducirt,  der  Kbrper  vorwarts  gebogen  inFolge  der 
Anspannung  des  Psoas  und  Iliacus  int.  Enter  detTnguinalgegend 
nahe  dem  Mittelfleische  fiihlt  man  den  Kopf  als  eine  harte 
Geschwulst  in  der  Tiefe.  Die  Rundung  des  Huftgelenkes  ist 
verschwunden,  die  Hinterbacke  etwas  abgellacht  und  in  die 
Lange  gezogen,  die  Falte  hat  ihre  Rundung  verloren  und  steht 
etwas  niedriger.  Knie  und  Fuss  haben  eine  oft  unbedeutende 
Richtung  nach  anssen.  Der  Schenkel  hat  durchaus  keine  Be- 
wegliehkeit.  —  Wird  diese  Yerrenkimg  nicht  eingerichtet, 
so  bildet  sich  selten  ein  kiinstliches  Gelenk ,  indem  der  Ohtu- 
ra tori  us  ext.  zerstort  und  das  Lig.  foram.  oval,  si  ch  verdickt 
(A.  Cooper);  meist  bleibt  das  Glied  unbeweglich  und  es 
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muss  sich  der  ganze  Kbrper  nach  demselben  verkriimmen;  es 
erfolgt  die  Stellung  eines  in  der  Auslage  sich  befindenden, 
seinen  Ellbogen  auf  das  Knie  stiitzenden  Fechters.  A  n  a  to  - 
misches  Verhalten.  Per  Gelenkkopf  steht  auf  dem  Fo¬ 
ramen  ovale,  zwischen  dem  Obturator  ext.  und  Rectus  ferno¬ 
wls,  liebt  die  Sehnen  des  Psoas  maj.  und  Iliacus  int.  in  die 
Hohe  und  spannt  sie  an  ;  die  hintere  Flache  des  Schenkel- 
kopfes  legt  sich  an  die  aussere  Flache  der  vorderen  unteren 
Halfte  des  Pfannenrandes.  Der  Trochanter  maj.  steht  von 
der  Spina  ant.  oss.  il.  entfernter  und  mehr  naeh  innen,  Der 
Rectus  fern,  und  sammtliche  Extensoren  und  Flexoren  sind 
gespannt,  zum  Theil  auch  die  Rollmuskeln.  d)  nach  vorn 
und  o  b  e  n  (nach  innen  und  oben ,  vorwarts  und  auf  warts, 
auf  den  horizontalen  Ast  des  Schambeins).  Unter  20  Fallen 
1  mal ,  G  e  r  d  y.  Symptome.  Das  Glied  ist  verkiirzt ,  V* 
und  mehr,  Knie  und  Fuss  liaben  eine  Richtung  nach  aussen, 
der  Schenkel  ist  abducirt,  ausgestreckt  und  unbeweglich.  Die 
Iliifte  hat  ihre  Run  dung  verloren;  die  Hinterbacke  ist  abge- 
liacht  und  ihre  I  alte  steht  holier.  In  der  Leistengegend  fiihlt 
man  den  runden  Ropf  als  eine  harte  Geschwulst  und  an  dessen 
innerer  Seite  die  deutlich  pulsirende  Art.  cruralis.  —  Bel 
veralteten  VFrrenkuugen  flacht  sich  der  Schenkelkopf  ab  und 
es  bildet  sicli  inancbmal  um  den  Hals  des  Schenkelbeins  eine 
Art  knbchernen  Gehauses.  Loder  fand  die  neue  Gelenk- 
pfanne  dicht  an  der  Spina  ant.  inf.  oss*  ilei.  Anatomis  ches 
Verhalten.  Der  Schenkelkopf  ruht  auf  dem  horizontalen 
Aste  des  Schambeins  unter  dem  Psoas  und  Iliacus ,  die  er  in 
die  Ilohe  hebt,  zwischen  dem  ersten  und  dem  Pectineus| 
zuweilen  soil  er  sich  liber  dem  Queraste  des  Schambeins  ein- 
haken.  Die  Schenkelgefasse  liegen  haufig  an  der  irmem 
Seite,  zuweilen  aber  fiber  dem  Schenkelkopfe  (Lange  nbeck). 
Der  Trochanter  steht  mehr  nach  innen  und  oben,  durch  die 
Rollmuskeln  an  den  obern  Theil  der  Pfanne  gedriickt,  der 
Spina  ant.  sup.  oss.  ilei  etwas  niiher.  Die  Glutaei,  Gemini, 
Obturatores,  der  Pyramidalis  und  Quadratus  sind  gespannt, 
die  vorderen ,  an  dem  Recken  heruntersteigenden  Muskeln 
und  die  Adductoren  erschlalft.  — 

Ueber  die  unterscheidenden  Merkmale  zwischen  den  Ver- 
renkungen  des  Schenkels  und  dem  Sehenkelhalsbruehe,  star** 
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ker  Quetschung  des  Hiiftgelenkes  u.  s.  w.  S.  Bd.  III.  Seite 

296. 

Ursachen.  Priidisponirendes  Moment  fur  die  Verren- 
kung  des  Oberschenkels  ist  starke  Abduction  desselben.  Ge- 
legenheits  -  Ursachen  sind  Fallen  von  einer  Hbhe  bei  ausge- 
spreitzten  Beinen,  das  ilbgleiten  des  Fusses  von  einer  schie- 
fen  Flache.  Wenn  man  den  anatomischen  Ban  der  Gelenk- 
pfanne  betrachtet,  so  wird  man  darauf  hingewiesen ,  dass  der 
Kopf  nothwendigerweise  zuerst  nach  unten  treten  miisse.  Die 
Gelenkhbhle  fur  den  Oberschenkel  wird  nemlich  durcli  einen 
knorpelbandartigen  Rand  nocli  bedeutend  mehr  vertieft,  so 
dass  der  Kopf  vollkommen  aufgenommen  wird.  Der  Rand 
der  Pfanne  ist  jedoch  nicht  an  alien  Stellen  gleich  hocli ;  am 
starksten  und  hbchsten  ist  der  Rand  nach  oben  undaussen; 
nach  unten  und  innen  wird  er  niedriger  und  hier  befindet  sich 
ein  Ausschnitt  oder  eine  Liicke,  welche  durcli  die  Ligam. 
transversa  zwar  geschlossen  wird  ,  aber  doch  die  schwacliste 
Stelle  darstellt.  Die  abwarts  geneigte  Richtung  der  Pfanne, 
die  Nachgiebigkeit  des  runden  Bandes ,  welches  sich  in  der 
Nahe  der  Liicke  ansetzt  und  die  Dunne  des  Kapselbandes  an 
dieser  Stelle  begiinstigen  hier  das  Austreten  des  Kopfes  selir. 
Wird  nun  derSchenkel  stark  abduciri,  so  tritt  der  untereTheil 
der  runden  Gelenkflache  des  Kopfes  mit  der  Gelenkhbhle  ans¬ 
wer  Beriihrung ;  und  wirkt  eine  aussere  Gewalt  auf  die  obere 
Flache  des  Schenkels,  oder  driickt  der  Korper  durcli  sein  Ge- 
wicht  auf  den  obern  Theil  des  Gelenkkopfes ,  so  tritt  der  Kopf 
an  der  vorderen  unteren  Gegend  der  Gelenkhbhle  am  Aus- 
schnitte  aus  und  kommt  auf  den  abwarts  steigenden  Ast  des 
Sitzbeines,  zwischen  den  Rand  der  Pfanne  und  die  Tuberosi- 
tat  dieses  Knochens  zu  stehen.  Wirken  keine  ausseren  ur- 
sachlichen  oder  innere  (z.  B.  Muskelcontractionen)  Momente 
auf  den  Schenkel  ein,  so  bleibt  er  hier  stehen  und  stellt  die 
primare  Verrenkung  nach  unten  dar.  Gewohnlich  aber  erlei* 
det  er  durch  aussere  einwirkende  Gewalten  oder  durch  die 
Contractionskraft  der  Muskeln  eine  verschiedene  Richtung, 
wodurch  die  secundaren  Arten  entstehen;  er  geht  nemlich 
entweder  nach  vorn  oder  nach  hinten,  letzteres  geschieht 
liaufiger  wegen  der  Starke  der  Rollmuskeln  und  der  Adducto- 
rexi  (Monteggia,  Mursinna,  A.  Cooper,  Kluge, 
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Boyer,  Gerdy).  Kluge  glaubt,  dass  die  Verrenkungen 
nach  hinten  und  oben ,  und  nach  vorn  und  oben  niemals  rein 
secundiire,  sondern  mehr  tertiare,  aus  den  nach  unten  erfolg- 
ten  hervorgegangen  und  meist  veraltete  seyen.  Dagegen  hat 
A.  Cooper  die  Moglichkeit  der  urspriinglichen  (nicht  ver- 
alteten)  Verrenkung  nach  hinten  ausser  Zweifel  gesetzt  und 
13 il lard  und  Gerdy  haben  sie  ebenfalls  beobachtet. 

Vorliersage.  In  Beziehung  auf  die  Yerletzung  der 
Weichgebilde ,  namentlicli  der  Zerreissung  des  Kapselbandes 
nnd  des  Lig.  teres  ist  die  Vorliersage  eine  giinstige ;  denn  es 
erfolgen  nach  der  Einrichtung  selten  Entzundungszufalle,  und 
der  Kranke  erhiilt  bald  den  vollkommenen  Gebrauch  seines 
Gliedes  wieder;  die  Zerreissung  der  Bander  gibt  keinllinder- 
niss  ab.  Hochst  selten  erfolgt  Eiterung  und  der  Tod  (A. 
Cooper).  Ungiinstiger  aber  ist  die  Vorliersage  in  Bezug 
auf  die  Reposition  selbst,  die  schwieriger  ist  als  bei  alien 
iibrigen  Verrenkungen  des  Kbrpers,  besonders  bei  sehr  iims- 
culosen  Subjecten  ,  und  wenn  bereits  Entzundung  eingetreten 
ist.  Am  wenigsten  Anstrengung  bei  der  Reposition  erfordert 
die  Verrenkung  nach  vorn  und  unten.  1st  aber  sehon  Aus- 
Schwitzung  und  Verwachsung  erfolgt,  so  muss  man  von  jedem 
Versuche  der  Reposition  abstehen.  Doch  richtete  Morris 
in  Ohio  eine  3  Monate  alte  Verrenkung  miitels  der  Hiinde  von 
Gehiilfen  ein.  Selbst  nach  Jahren  ist  die  Reposition  bisweilen 
noch  mbglich  (Roberto  n).  B.  Heine  riclitete  eine  melir- 
jiihrige  Verrenkung  durch  eine  lange  Zeit  andauernde  vorbe- 
reitende  Contra-  und  Extension  ein.  Bleibt  die  Verrenkung 
nneingerichtet ,  so  bildet  sicli  ein  kiinstliches  Gelenk,  wozu 
die  Verrenkung  nach  hinten  und  oben  die  giinstigste  ist,  wiih- 
rend  die  nacli  vorn  und  unten  in  das  Foramen  ovale  meist 
Ankylose  zur  Folge  hat.  Die  Kranken  behalten  einen  liin- 
kendenGang,  treten  bei  Verkiirzung  des  Schenkels  nur  init 
den  Zehen  auf,  bei  Verliingerung  desselben  aber  beschreiben 
sie  mit  diesem  beim  Gehen  einen  Bogen.  Der  verrenkte  Schen- 
kel  magert  mehr  oder  weniger  ab. 

Behandlung.  Reposition.  Wenn  die  Verrenkung 
nicht  mehr  ganz  frisch ,  die  Musculatur  aber  sehr  stark  ist, 
so  vvird  in  den  meisten  Fallen  eine  Vorbereitung  zur  Repo¬ 
sition  nothig,  wodureh  diese  sehr  erleichtert  wird;  dazu 


Luxationes  extremitatum  inferiorum. 


523 


wendet  man  Aderlass  bis  zur  Ohnmacht,  heisse  Bader,  Tart, 
emetic,  in  kleinen  Gaben  n.  s.  w.  an.  —  Was  die  Lage  des 
Kranken  betrifft,  so  empfehlen  die  meisten  Chirurgen  eine 
horizontale ,  am  Ilande  eines  massif  hohen,  mit  fester  Ma- 
tratze  bedeckten  Bettes  oder  eines  festen  Tisches  mit  niedri- 
gen  Fiissen.  Colo  in  bat  liisst  den  Kranken  stelien  nnd  sich 
fiber  einen  Tiscli  oder  ein  Bett  stiitzen.  —  Die  Contra- 
extension  wird  vermittelt  a)  dnrch  einen  Holzcylinder, 
Fare’s  senkrecht stehendes Holz  an  denDamm  (T.  XXXVII. 
f.  3.  a.  b.),  Allan’s  Holzcylinder  (T.  XXXVI LI.  f.  3.)  mit 
Flanell  umwickelt  nnd  Riemen  an  beiden  Enden,  die  dnrch 
einen  Kloben  lanfen  nnd  an  einem  Pfeiler  jenseits  des  Kopfes 
befestigt  werden.  Allan  brauch t  ihn  bei  der  Verrenkung 
nachhinten  undoben.  b)  He  is  ter ’s  Retinaculum  (T.  XXXVII. 
f.  5.).  c).  mittels  Handtiicher,  B  o  ttcher,  Bonn,  Boyer, 
Bernstein,  Chelius,  Watt  m  a  n  n  lasst  das  Becken 
dnrch  ein  langes  iiber  die  Hiiften  gefiihrtes  Handtuch  an  ei¬ 
nen  Balken ,  welcher  3  dick  is t  nnd  in’s  Bett  an  die  ge- 
sunde  Seite  zwischen  die  beiden  Bettpfeiler  gelegt  wird ,  be- 
festigen.  Kluge  befestigt  das  Becken  mit  3  Handtiichern, 
wovon  2  den  Gehiilfen  iibergeben  werden ,  einer  von  diesen 
stelit  am  Kopf  des  Kranken  und  halt  beide  Enden  des  zwi- 
schen  die  mit  Compressen  ausgepolsterten  Schenkel  gezoge- 
nen  Handtuches,  der  andere  steht  an  der  gesunden  Seite  des 
Kranken  und  halt  die  Enden  des  urn  das  Becken  gefiihrten 
Tuches  ;  das  dritte  Handtuch  wird  urn  das  Becken  zwischen 
Spina  oss.  il.  und  Trochanter  und  urn  die  Bettstelle  gefiihrt 
und  zusammengebunden.  d)  dnrch  Gurte  von  Leder,  besser 
von  starker  Leinwand  und  gefiittert,  Langenbeck’s  Gurt 
(T.  XXXVIII.  f.  2.) ,  A.  Cooper  und  A.  Die  Contraexten- 
sions-Mittel  diirfen  nach  Pott  nicht  um  das  Hiiftgelenk  an- 
f  gelegt  werden  ,  sondern  nur  auf  das  Mittelfleisch  wirken,  und 
nach  Bottcher  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gehen. 
Nach  A.  Cooper  soil  der  iiber  das  Perinaeum  nach  hinten 
gefiihrte  Gurt  mit  seinen  Enden  so  befestigt  werden,  dass 
seine  Wirkung  nach  derselben  Linie  erfolgt,  in  welcher  der 
Schenkel  zu  Folge  der  Richtung,  die  er  dnrch  die  Verrenkung 
erhalten  hat,  angezogen  wird.  In  leichten  Fallen  liisst  Watt- 
m  a  n  n  die  Befestigung  des  Kranken  nur  dnrch  das  Stiitzen  des 
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gesunden  Fusses  an  das  Bettgestelle  (Fussbrett)  oder  an  einen 
Holzklotz  und  durch  Druck  auf  das  Knie  zur  Verhinderung 
der  Biegung  bewirken.  —  Bei  der  Extension  gilt  der  all- 
gemeine  Grundsatz,  dass  sie  langsam  und  allmalich  in  der 
Richtung  des  Gliedes  so  lange  fortgesetzt  werde,  bis  der  Kopf 
beweglich  geworden,  und  sicb  clem  untern  Theile  der  Gelenk- 
hohle,  wo  er  ausgetreten  ist,  genahert  habe,  damit  er  an 
derselben  Stelle  wieder  eintrete.  Burch  Abziehung  des  Glie¬ 
des  muss  dabei  (Langenbeck,  Kluge,  Rust,  Watt- 
man  n)  die  Reibung  der  sich  beruhrenden  Knochen  vermie- 
den  werden.  Die  Richtung  des  Gliedes  soil  (Kirkland, 
Anderssen,  Pouteau,  Parea,  Otto,  Bottcher, 
A.  Cooper)  gebogen  seyn ,  so  dass  der  Obersehenkel  in 
Bezug  auf  die  Langenaxe  des  Korpers  einen  recliten  oder  spitzi- 
gen  Winkel  bildet,  und  der  Unterschenkel  den  Obersehenkel 
beinahe  beri'ihrt;  die  Extension  in  gerader  und  ausgestreckter 
Lage,  nach  der  Richtung  des  Schenkels,  welche  neuerdings 
Royer  wieder  nehmen  lasst ,  ist  nach  Petit  zu  verwerfen, 
indem  dabei  die  Muskeln  in  Spannung  sind.  —  Die  Extension 
geschieht  entweder  a)  mittels  Instrumenten  ,  und  zwar  mittels 
besonderer  Extensions  -  Maschinen ,  von  welcben  wir  mit  Ue- 
bergehung  der  iiltesten  nur  Petit’s  gabelfbrmige  Maschine 
mit  der  Kriicke  (T.  XXXVII,  f.  4.),  die  Maschine  von  Mah¬ 
ler  (T.  XXXIII.  f.  6.  a.  b.),  Hagen,  11  avaton  (T,  XXXIII. 
f.  2.  3.) ,  B  r  ii  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  (T.  XXXIV.  f.  7.)  und  T  o  - 
her  (T.  XXXVIII.  f.  4.)  anfiihren,  die  jedoch  sammtlich  ver- 
werflich  und  auch  nicht  mehr  gebrauchlich  sind  ;  oder  b)  init- 
tels  der  Flaschenziige  (von  den  Englandern  z.  B.  A.  und  Br. 
Cooper,  Allan  und  A.  und  vielen  Deutschen ,  C  h  e  1  i  u  s 
und  A.  angewendet)  und  ilirer  Arten ,  z.  B.  der  Schneider- 
schen  Extensions -Maschine;  oder  c)  mittels  der  Hande  und 
Ilandtiicher am Knbcliel  (Boyer  und  die  meisten  Franzosen); 
Watt  mann  bedient  sich  zum  Abziehen  des  Schenkels  eines 
2  Finger  breiten ,  zum  Umschnallen  eingerichteten  Riemens 
und  einer  Compresse  zur  Cnterlage,  den  er  so  hoch  als  mbg- 
lich  am  Schenkel  anlegt.  —  Die  Gewalt  triigt  unendlich  we- 
niger  zur  Einrichtung  verrenkter  Knochen  iiberhaupt  bei,  als 
die  Kunstfertigkeit,  die  auf  Anatomie  und  den  Mechanismus 
des  Gelenkes  und  eine  geschickte  Anwendung  der  manuellen 
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Kraft  gegriindet  ist.  Benutzt  man  den  Knochen  selbst  als  He¬ 
bei  (der  Mittelpunkt  der  Bewegung  ist  diejenige  Stelle ,  wo 
die  Widerstand  leistenden  Mnskeln  angeheftet  sind)?  so  kann 
man  eine  selir  grosse  Kraft  auf  den  Kopf  des  Schenkels  ausiiben, 
denn  erwird  der  Gelenkhbiile  gerade  in  der  Riclitonggenahert, 
wo  die  Mnskeln  ausgedehnt  sind.  Wenn  Flasehenziige  angewen- 
det  werderij  so  ist  es  offenbar  unmoglich,  wiihrend  ihrerYVirk- 
samkeit  die  llicbtung  der  Gewalt  zii  vermannichfaltigen  oder 
die  Lage  des  Gliedes  im  geringsten  zu  andern ;  aber  die  Lage 
des  Gliedes  wird  mit  jedem  Grade  der  Ausdelinnng  verandert 
nnd  der  Kopf  muss  der  Bildung  der  Theile  und  der  Thatigkeit 
der  Mnskeln  folgen.  In  den  Kanden  von  Gehiilfen  kann  die 
Richtung  der  Ausdelinung  auf  eine  Weise  verandert  werden, 
wie  sie  diesen  Umstiinden  angemessen  ist  ^  auch  kann  man  so 
riel  Kraft  anwenden ,  als  ohne  Gefahr  zweckmassig  ist.  Die 
letzte  Bewegung,  welche  den  Kopf  in  seine  Gelenkhohle  zu- 
riickfiihrt,  wird  fast  immer  von  den  Muskeln  bewerkstelligt 
nnd  man  hort  das  plotzliche  Einschnappen.  Dieser  Kraftiius- 
serung  der  Muskeln  wird  die  elastische  Kraft  manueller  Aus- 
debnung  nachgeben  und  das  Glied  der  natiirliehen  Gewalt 
folgen  lassen.  Die  Flasehenziige  dagegen  iiben  eine  unelasti- 
gche  Kraft  aus,  wo  von  keiner  Nachgiebigkeit  die  Rede  ist 
und  wobei  obiger  Vortheil  grossen  Theils  verloren  geht.  Sehr 
haufig  hat  der  Zufall  verrenkte  Knochen  wieder  eingerichtet, 
oft  bei  der  Untersuchung  mit  den  Handen  ,  (Morris).  — 
Die  Coaptation  geschieht  durch  die  Hiinde  oder  durch 
Handtiicher.  — 

1)  Reposition  der  primaren  Yerrenkung 
nachunten.  Bonn  und  Bernstein  setzen  den  Kranken 
auf  einen  Stuhl,  lassen  den  gesunden  Fuss  fest  gegen  den  Bo- 
den  stemmen  und  das  Knie  des  verrenkten  Schenkels  erhohen, 
um  denselben  dem  Korper  zu  nahern  und  die  Muskeln  des 
Hiiftgelenks  zu  erschlaffen,  das  noch  durch  Vorwartsbeugen 
des  Korper s  befbrdert  wird.  Das  Becken  w  ird  durch  2  Hand- 
tiicher  befestigt,  von  denen  das  eine  iiber  das  Becken  und  das 
andere  iiber  den  Damm  gefiihrt  wird ;  der  Schenkel  wird 
durch  einen  iiber  dem  Knie  angelegten  Leinwandgurt  an  -  und 
dann  auswiirts  gezogen  ,  worauf  der  Kopf  mit  horbarem  Ge- 
rausch  in  die  Pfanne  springt,  Ollivier  liess  das  Glied  in 
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der  Ricbtung,  die  es  zeigte,  extendiren.  Bei  sclion  lancer 
Dauer  (11  Tage)  der  Verrenkung  musste  Bernstein  zum 
Schneider’schen  Gurte  seine  Zuflucht  nehmen. 

2)  R  eposition  der  seen  ndaren  Verrenk  ungen. 
Monteggia’s  Metliode.  Der  Kranke  wird ,  die  Verren- 
kung  mag  seyn,  welche  sie  wolle,  mit  dem  Riicken  auf  eine 
anf  der  Erde  liegende  Matratze  gelegt ;  der  Chirurg  hebt  den 
Schenkel  so  in  die  Hohe,  als  wenn  er  ibn  im  Hiiftgelenke 
beugen  wollte  (urn  alle  Schenkelmuskeln  zu  erscblaffen). 
Darauf  zielit  er,  allein  oder  von  einem  gewandten  Gehiilfen 
unterstiitzt,  den  Schenkel  stark  und  plotzlich  nacb  oben,  als 
wenn  das  Becken  des  Kranken  perpendicular  aufgerichtet 
werden  sollte.  Gleichzeitig  verrichtet  er  die  Rollung  des 
Fusses  um  die  Axe,  worauf,  wenu  notbig,  nacb  mehrmaliger 
Wiederliolung  dieses  Manovers,  die  Reduction  wie  durch  Zau- 
berei  von  selbsterfolgt.  —  K1  uge’s  Met  bode.  Der  entkleidete 
Kranke  wird  auf  einen  niedrigen ,  festen  ,  mit  einer  Matratze 
bedeck  ten  liscb  auf  den  Riicken  gelegt  und  so  befestigt,  wie 
wir  es  unter  Reposition  bei  c)  angegeben  haben.  Die  Repo¬ 
sition  wird  nacb  den  Grundsatzen ,  welcbe  Motbe  bei  der 
Einrichtung  des  Oberarmes  leiteten ,  vollfiibrt.  Die  Yerren- 
kung  mag  nacb  binten  oder  nacb  vorn  erfolgt  seyn ,  so  wird 
der  Ober-  und  Unterschenkel  durch  einen  Gehiilfen  flectirt, 
nm  die  Flexoren  zu  erscblaffen ;  der  Oberschenkel  wird  zu- 
gleicb  abducirt,  um  die  Spannung  der  Glutaeen  zu  heben,  und 
das  Knie  nacb  innen  rotirt ,  wo  durch  der  freigewordene  Ge- 
lenkkopf  in  seine  primare  Ricbtung  tritt,  well  das  Kapselband 
ibn  oben  festbalt.  Aus  der  primiiren  Ricbtung  gleitet  dann 
der  Gelenkkopf  durch  einen  kleinen  Ruck  oder  Zug  am  Knie 
gewohnlich  ein ,  oder  er  wird  durch  den  an  der  kranken  Seite 
stehenden  Wundarzt,  tbeils  mit  den  Handen,  wdche  das  Ge- 
lenk  umlassen,  tbeils  auch  mittels  eines  bebelartig  wirkenden 
Handtuchs ,  w  elches  um  den  obersten  Tlieil  des  verrenkten 
Oberscbenkels  und  um  den  Nacken  des  Wundarztes  gefiibrt 
wird,  eingeboben.  —  Rust’s  Metliode.  Nacb  Befesti- 
gung  desBeckens,  wie  Kluge,  wird  um  den  obern  Theil 
des  Oberscbenkels  ein  zusammengelegtes  Ilandtucb  gelegt, 
der  Schenkel  abgezogen  und  gleichzeitig  durch  einen  starken 
Gehiilfen  der  Oberschenkel  iiber  dem  gebogenen  Knie  gefass-t, 
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in  die  Holie  gehoben,  um  den  Kopf  dein  untern  Theile  der 
Pfanne  nriher  zii  bringen  ,  dann  angezogen  imd  abdncirt,  wor- 
anf  er  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  nnter  einera  horbaren 
Gerausch  in  die  Gelenkhbhle  springt.  —  Rognetta’s  Me^ 
til  ode.  Bei  jenen  Verrenkungen ,  wo  der  Gelenkkopf  sich 
iiber  dem  Niveau  der  Pfanne  befindet,  sind  2  Indicationen : 
1)  den  Gelenkkopf  herabzubringen ,  utid  2)  den  Schenkel 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  rotiren.  Die  Contra-  und 
Extension  geschieht  auf  bekannte^Weise.  Die  Einrichtung  ge- 
schieht  bei  der  Verrenkung  nach  oben  so:  der  Schenkel  und 
das  Knie  werden  vom  Chirurgen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  rotirt,  und  zwar  bei  der  V.  nach  oben  und  hinten  — 
nach  aussen.  Bei  der  V.  nach  oben  und  innen  hat  man  gera- 
then,  wahrend  der  Extension  den  Fuss  zugleich  ein  wenig 
nach  hinten  zu  bewegen ,  um  das  Zuriickgleiten  des  Gelenk- 
kopfes  in  die  Pfanne  zu  erleichtern;  der  Kranke  muss  aber 
dabei  auf  der  gesunden  Seite  liegen.  Bei  den  Verrenkungen 
nach  unten  braucht  die  Extension  nur  gering  zu  seyn,  nm  die 
Muskeln  zu  ermiiden ,  wahrend  derselben  steigt  ein  Gehiilfe 
auf  das  Bett  des  Kranken  und  schiebt  ein  zusammengelegtes 
Tuch  unter  den  obern  und  hintern  Theil  des  luxirten  Schen- 
kels,  fiihrt  die  Enden  dieses  Tuches  um  seinen  eigenen  Na- 
cken  nnd  bindet  sie  zusammen,  und  hebt  nun  wahrend  der 
Extension  allmalich  mit  seinem  Korper  und  mittels  des  Tu¬ 
ches  den  Schenkel  in  die  Hohe ;  gleichzeitig  befdrdert  der 
Chirurg  durch  Rollung  des  Fusses  den  Zuriicktritt  des  Ge- 
lenkkopfes  in  seine  Hbhle.  —  Colombat  theilt  folgende 
Einrichtungs  -  Methode  (Merotropie)  mit,  welche  er  stets 
mit  Erfolg  angewendet;  sie  hat  den  Vortheil,  dass  das  Glied 
sich  selbst  einrichtet  und  zwar  ohne  Schmerzen,  dass  man 
weder  Gehiilfen  noch  Extensions- Apparate  dazu  nbthig  hat. 
Der  Kranke  steht,  stiitzt  sich  auf  die  gesunde  Extremist, 
und  beugt  sich  mit  seiner  Brust  vorwiirts  auf  einen  hohen 
mit  Betten  bedeckten  Tisch,  dessen  entgegengesetzte  Seite 
er  mit  seinen  Handen  angreift,  um  seinen  Korper  wahrend 
der  Operation  unbeweglich  zu  machen.  Durch  diese  Stellung 
werden  die  Muskeln  des  Beckens  und  der  verrenkten  Extre¬ 
mist  erschlafft.  Der  Wundarzt  stellt  sich  hinter  den  Kran¬ 
ken  an  die  Innenseite  des  luxirten  Gliedes,  wenn  die  Luxation 
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nach  vorn ,  und  an  die  Aussenselte,  wenn  sie  nach  Iiinten 
erfolgt  ist.  Er  legt  zuerst  eine  Hand  an  den  Tarsus  des  Fus¬ 
ses,  urn  den  Unterschenkel  zu  beugen,  und  macht  dannleichte 
Bewegungen  nach  alien  Seiten  mn  den  Gelenkkopf  beweglich 
zu  machen  ;  die  andere  Hand  hinter  dera  Kniegelenke  exten- 
dirt  den  Oberschenkel.  Darauf  theilt  der  Wundarzt  mit  sei- 
nen  beiden  Kanden  dera  Oberschenkel  eine  drehende  Bewe- 
gung  von  innen  nach  aussen  oder  von  aussen  nach  innen  mit, 
worauf  der  Schenkelkopf  mit  Gerauscli  in  die  Pfanne  tritt.  — 
a)  nach  h i n  t e n  und  unten.  Bei  den  Verrenkungen  nach 
Iiinten,  wo  die  Flexoren  angespannt  sind ,  soil  nach  Mur- 
sinna,  Helling,  Bonn,  13.  und  Ch.  Bell,  Bernstein, 
Palletta,  Larrey,  Hey,  Earle  der  Schenkel  in  Adduc¬ 
tion  gebracht  werden.  W  at  tin  a  nn  ’s  Methode:  Die  Hohe 
des  Lagers  soli  nicht  bis  zur  Hiifte  des  Wiradarztes  reichen, 
sonst  muss  der  Kranke  auf  dem  Bauche  liegen,  und  anstatt 
des  Knies  muss  die  Ferse  niedergedriickt  werden.  Die Riemen- 
schlinge  mit  untergelegter  Compresse  wird  so  hoch  als  mog- 
lich  am  Schenkel  angelegt,  so  dass  die  Schnalle  nach  vorn 
(oder  Iiinten)  gerichtet  ist.  Der  an  der  aussdren  Seite  stehende 
Wundarzt  oder  ein  starker  Gehiilfe  stiitzt  sich  mit  der  dem 
Becken  naherstehenden  Hand  auf  den  hervorragenden  Tlieil  j 
des  Hiiftbeinkammes.  Ein  Gehiilfe  zieht  den  Fuss,  der  ober- 
halb  der  Knochel  gefasst  wird ,  iiber  den  der  gesunden  Seite 
hiniiber  und  abwarts.  An  der  Schlinge  wird  nun  allmiilich 
und  kraffig  nach  aus  -  und  vorwarts,  in  der  Riclitung  einer 
Linie  gezogen ,  wrelche  parallel  mit  einer  andern  imaginaren 
la uft,  welche  2  Iliinde  des  Kranken  breit,  hinter  der  Spina 
ant.  sup.  der  gesunden  Seite  zur  Spina  ant.  sup.  der  leidenden 
Seite  geht.  Dieser  Zug  soil  fortgesetzt  w  erden  ,  bis  sich  der 
Schenkel  selbst  nach  auswarts  um  seine  Langenaxe  dreht,  wo- 
bei  der  Kopf  durch  die  selir  gespannten  Rollrnuskeln  in  die 
Gelenkhohle  gezogen  wird  und  die  normale  Richtung  und 
Lange  des  Gliedes  wieder  eintritt.  ■—  A.  Cooper’s  Methode 
(Chir.  Kupft.  3.  f.  3.  R.  T.  XXXVIII.  f.  1.  c.)  mittels  des 
Flaschenzuges  ist  folgende:  Er  liisst  den  Kranken  auf  einen 
Tisch  auf  die  gesunde  Seite  legen  und  fixirt  das  Becken  mit¬ 
tels  eines  Gurtes ,  den  man  iiber  das  Mittelfleisch  fiihrt  und 
an  einem  festen  Punkt  anhringt,  Ueber  dem  Knie  wird  eine 
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lederne  Strippe  Tiber  eine  Compresse  befestigt,  und  unter  den 
obern  Theil  des  verrenkten  Schenkels  ein  Ilandtuclu  Der 
luxirte  Schenkel  wird  mm  in  der  Richtung  der  Mitte  des  ge- 
simden  Schenkels  nach  vorn  mittels  des  Flaschenzuges  gezo- 
gen.  Ein  Gehiilfe  hebt  sodann  den  obern  Theil  des  Knoehens 
in  die  Ho  he,  indem  er  mit  einerHand  an  dem  Handtuch  zieht, 
wahrend  er  mit  der  andern  Hand  gegen  das  Becken  driickt; 
anf  diese  Weise  hebt  er  den  Kopf  Tiber  den  Rand  der  Pfanne. 
Ein  um  den  obern  Theil  des  luxirten  Schenkels  nnd  iim  den 
Nacken  des  Gehiilfen  gefiihrtes  Tnch  erleichtert  dies  noch 
mehr,  indem  er  den  Korper  hebt  nnd  beide  Hande  gegen  das 
Becken  des  Kranken  anstemmt.  —  Eine  aiidere  Methode  ist 
diese:  Die  Extension  mittels  des  Flaschenzuges  wird  in  ci¬ 
ne  r  Linie  mit  dem  Korper  gemacht  nnd  der  Trochanter  maj. 
zugleich  mit  der  Hand  nacli  vorn  gedriickt.  —  b)  nach  h  in- 
ten  und  oben.  Wattmann’s  Methode.  Ein  Gehiilfe  soli 
den  luxirten  Schenkel  in  seiner  Richtung  nach  innen  beim 
Knie  und  den  Knbcheln  fassen  und  langsam  gerade  nach  vor- 
wiirts  aufheben  ,  bis  er  mit  der  Langenaxe  des  Kbrpers  einen 
rechten  Winkel  bildet,  und  bis  der  vordere,  jetzt  innere  Rand 
des  Troch.  maj.  gerade  unter  die  Spina  ant.  sup.  kommt.  Jetzt 
soli  sich  der  Schenkel  von  selbst  so  stark  urn  seine  Langenaxe 
drehen ,  dass  die  bisher  einwarts  gerichteten  Zehen  sich  nacli 
vor-  und  selbst  etwas  nach  auswarts  drehen.  Durch  diese 
Selbstdrehung  des  Schenkels  ,  welch e  durch  zu  festes  Halten 
nicht  gehindert  werden  darf,  soil  das  Schreiten  des  Schenkel- 
kopfes  iiber  die  Gelenkhohle  angezeigt  seyn.  Der  Gehiilfe 
lasst  nun  den  Schenkel  langsam  nieder,  bis  er  neben  dem  an¬ 
dern  auf  dem  Bette  liegt,  worauf  dann  die  richtige  Stellung 
und  Lange  das  Eingetretensein  anzeigen.  Sollte  wahrend 
des  rechtwinkeligen  Abstehens  des  Schenkels  die  Selbstdre¬ 
hung  nicht  erfolgen,  so  soli  die  Ursache  haufig  die  seyn,  dass 
derKranke  mit  dem  Becken  nach  vorwarts  etwas  nachgegeben 
und  der  Gehiilfe  das  Knie  nicht  fest  genug  abwarts  gedruckt 
hat.  Der  Schenkel  muss  dann  um  einige  Grade  holier  gehoben 
werden.  —  Dupertuis  (Societe  d.  Medec.  prat.  Paris  1837) 
richtete  diese  Verrenkung  so  ein :  er  legte  den  Kranken  auf 
den  Rand  eines  Bettes ,  die  Schenkel  stark  gegen  das  Becken 
gebogen;  hierauf  fiihrte  er  seine  Schulter  unter  die  Kniebetige 
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der  luxirten  Extremist,  brachte  die  Schenkel  in  Adduction 
und  indem  er  seine  beiden  IPinde  an  den  obern  Theil  des 
Schenkels  anlegte  und  den  Schenkelkopf  abwarts  bewegte, 
liess  er  ilm  in  die  Pfanne  gleiten  ,  indem  er  das  Knie  rasch 
nach  aussen  drehte.  —  A.  Cooper’s  Methode  mittels  des 
Flaschenzuges.  (Chir.  Kupft.  3.f.  1.  II.  T.  XXXVIII.  f.  3.  a.) 
Der  Kranke  liegt  auf  dem  Riicken.  Ein  starker  Gurt  wird 
dicht  am  obern  und  innern  Theile  des  luxirten  Schenkels  zwi- 
schen  den  Schenkeln  durchgezogen  und  an  einem  Hacken  be- 
festigt;  um  den  untern  Theil  des  Oberschenkels  iiber  dem 
Knie  des  verrenkten  Gliedes  wird  eine  feuchte  Compresse 
umgelegt  und  ein  lederner  Gurt  mit  Strippe  und  Ring  umge- 
Schnallt,  worn  it  der  blaschenzug  verbunden  wird.  Das  Knie 
wird  ein  wenig  gebogen  und  der  Schenkel  mit  dem  gesunden 
iiber  dem  Knie  desselben  gekreuzt.  1st  die  Extension  so  lange 
fortgesetzt  worden  ,  dass  sich  der  Gelenkkopf  dem  Acetabulum 
genaheit  hat,  so  muss  das  Knie  und  der  Fuss  sanft  rotirt 
werden,  wodurch  der  Kopf  in  die  Pfanne  tri tt,  zuweilen 
muss  man  ihn  mittels  eines  Ilandtuches  iiber  das  Labium  der 
Pfanne  lie  ben.  —  Langenb-eck  empfiehlt  wahrend  der 
Extension  beide  Ifiinee  an  die  innere  Seite  des  Obersehenkels, 
dem  Irochanter  nun.  nahe ,  zu  legen ,  und  den  Kopf  durch 
Aus  -  und  Abwiirtsziehen  vom  Darmbeine  zu  entfernen  und 
somit  die  Reibung  zu  verliindern.  Durch  das  Auswartsbiegen 
des  Knies  nach  der  Extension  werde  der  Kopf  noch  fester  ge- 
gen  das  Darmbein  gedriickt.  — -  Allan  (T.  XXXVIII.  f.  3.) 
lasst  den  Kranken  auf  der  gesunden  Seite  liegen ;  die  Contra- 
extension  wird  durch  einen  Holzcylinder  am  Perinaeum  und 
2  Diemen  verrichtet;  der  Flaschenzug  wird  fiber  dem  Knie 
a  n  gel  eg  t  und  bei  gebogenem  Knie  die  Extension  des  Schen¬ 
kels  in  der  Richtung,  in  welche  er  durch  die  Verrenkung 
gebracht  ist,  langsam  gemacht,  Wiihrend  derselben  legt  der 
Chirurg  seine  Hand  auf  den  Trochanter  und  wenn  der  Kopf 
in  die  Nahe  der  Pfanne  gebracht  ist,  fasst  er  mit  der  linken 
Hand  das  Knie,  dreht  es  auswarts,  um  so  den  Kopf  einwiirts 
zu  d rehen ,  wodurch  dieser  wieder  in  die  Pfanne  schliipft. 
c)  nach  vorn  und  unten.  Bei  den  Verrenkungen  nach 
Torn,  wo  die  Glutaeen  angespannt  sind ,  soil  der  Schenkel 
nach  Mursinna  zur  Ausdehnung  in  Abduction  gebracht 
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werden.  Wattmann’s  Methode:  (R*  T.  XXXfX.  f.  L) 
Die  Lage  des  Kranken,  das  Anlegen  des  Riemens  und  die 
Steilung  des  Wundarztes  ist  wie  bei  a).  Mit  der  andern  Hand 
greift  der  Wundarzt  so  in  die  Schlinge,  dass  ihre  Richtung 
nnter  die  Spina  ant.  sup.  zu  stehen  kornint  und  die  Axe  des 
Schenkels  in  einem  rechten  Winkel  kreuzt.  Ein  Gehiilfe  fassfc 
den  Fuss  in  seiner  Steilung  iiber  den  Knocheln  und  halt  ihn 
mit  geringem  Zuge  nach  abwarts  fest.  Der  Wundarzt  zieht 
mit  der  erforderlichen  Kraft  die  Schlinge  nach  auswarts,  pa¬ 
rallel  in  der  Richtung  einer  Lime,  die  man  sich  eine  Hand 
breit  hinter  der  Spina  ant.  sup.  der  gesunden  Seite  durch 
den  Leib  nach  der  Spitze  derselben  Spina  der  kranken  Seite 
gezogen  denkt.  —  A.  Cooper’s  Methode  (Chir.  Kupft.  3. 
f.  2.  R.  T.  XXXV11I.  f.  1.  b.).  Der  Kranke  liegt  auf  dem 
Riicken  ,  man  zieht  die  Schenkel  so  we  it  als  mbglich  ausein- 
ander.  Wahrend  der  Extension  mittels  des  Flaschenzuges 
fasst  man  das  luxirte  Bein  am  F ussgelenke  und  zieht  es  iiber 
das  gesunde.  Rei  langer  bestandener  Verrenkung  legt  man 
den  Kranken  auf  die  gesunde  Seite  und  fixirt  das  Becken  mit¬ 
tels  einer  Bandage;  eine  andere  wird  uin  den  obern  Theil 
des  Schenkels  gezogen  und  mit  dem  Flaschenzuge  verbunden, 
so  dass  sie  senkrecht  wirkt.  Der  Wundarzt  driickt  auf  das  Knie 
und  Bein ;  ein  Gehiilfe  hebt  den  obern  Theil  des  Schenkels 
nach  oben.  —  Langenbeck  erkliirt  sich  gegen  das  blosse 
Einwartsziehen  des  Fusses,  und  halt  fiir  nothwendig  durch 
Extensionsapparate  die  Contraction  der  Muskeln  nach  und 
nach  dadurch  zu  iiberw  inden ,  dass  man  so  lange  abwarts  zie- 
hen  lasst,  bis  man  bemerkt,  dass  der  Kopf  beweglich  wird, 
und  dann  die  Wirkung  des  Flaschenzuges  nachzulassen ,  uni 
durch  die  Hande  den  Kopf  auswarts  und  aufwarts  zu  ziehen. 
d)  nach  vorn  und  oben.  Wat t  m  a  n  n ’s  Methode.  An- 
legung  des  Riemens  und  Aufstiitzen  der  einen  Hand  wie  bet 
a).  Ein  Gehiilfe  fasst  den  Fuss  der  leidenden  Seite  iiber  den 
Knocheln,  ftihrt  ihn  aufhebend  iiber  die  aussere  Seite  des 
gesunden  Fusses,  und  halt  ihn  in  dieser  Richtung  ohne  zu 
ziehen.  Der  Wundarzt  zieht  mit  der  Schlinge  in  der  Rich- 
tnng  einer  Linie  von  der  Spitze  der  Spina  ant.  sup.  oss.  il* 
der  entgegengesetzten  Seite  nach  den  Trochanteren  des  ver- 
renkten  Schenkels  herab,  nach  aus-  und  schief  nach  abwarts* 
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Wenn  nun  die  higher  nach  auswarts  stehenden  Zehen  anfangen 
eich  nach  vorwiirts  zu  stellen ,  so  soli  an  den  Knocheln  ein 
kleiner  Zug  nach  der  Langenaxe  des  Schenkels  das  Hinein- 
gleiten  in  die  Gelenkhohle  befordern  ,  welches  die  gespann- 
ten  Rollmuskeln  bewirken.  —  Palletta  beugt  den  luxirten 
Oberschenkel  schnell  und  stark  nach  dem  Unterleibe  und  ab- 
ducirtihn  dabei  so viel  wie  mbglich.  —  A.  Cooper’s  Methode 
(Chir.  Kupfto  3.  f<  4.  R.  T.  XXXVIII,  f.  1.  d.),  Her  Kranke 
liegt  auf  der  gesunden  Seite.  Der  Gurt  zwischen  den  Ge- 
schlechtstheilen  und  dem  obern  und  innern  Theile  des  luxir¬ 
ten  Gliedes ,  und  Compresse  und  Gurt  rnit  Strippe  iiber  dem 
Knie  wie  bei  den  vorigen  Arten.  Die  Extension  geschieht 
nach  hinten  und  abwarts,  Mittels  eines  Handtuches  an  dem 
obern  Theile  des  Schenkels  hebt  man  den  Kopf  des  Knochens 
iiber  den  Rand  der  Pfanne.  —  Lange  n  beck  gelang  die 
Einrichtung  bei  der  Einhakung  des  Gelenkkopfes  iiber  dem 
horizontalen  Aste  des  Schambeins  durch  Abziehen  und  Auf- 
wartsziehen  des  obern  Theiles  des  Oberschenkels  bei  ausge- 
streckter  Lage  desselben.  — -  Bei  der  Einrichtung  der  I.  3. 
und  4.  Art  der  Verrenkung  nach  VV  a  t  t  in  a  n  n  erscheint  der 
Oberschenkel  als  ein  einarmiger  Hebei,  bei  der  2.  als  zwei- 
armiger  und  zugleich  als  Winkelhebel,  wo  die  Kraft  am  Knie 
und  Fussgelenke  angebraclit  1st,  der  Ruhepunkt  der  obere 
Rand  des  grossen  Umdrehers  wird  ,  welcher  durch  seine  Auf- 
stiitzung  auf  die  schmale ,  senkrecht  iiber  der  Pfanne  befind- 
liche  Flache  des  Danube  ins  zugleich  das  Becken  befestigt  und 
in  seiner  Nahe  die  Last  hat.  Die  Reibung  an  der  aussern 
Flache  des  Darmbeihs  und  Pfannenrandes  wird  dadurch  ver- 
mieden ,  dass  das  Sclienkelbein  als  ein  Winkelhebel  benutzt 
werden  kann,  so  dass  sich  der  Gelenkkopf  von  der  Darmbein- 
flaehe  entfernt,  sobald  der  obere  Rand  des  grossen  Trochan¬ 
ters  sich  an  diegeriannteDannbeinflachelehnt. 

Retention.  Wenn  der  Kopf  in  seine  Gelenkhohle  getreten 
ist,  so  vereinigt  man  die  einander  genaherten  und  im  Knie  et- 
was  gebogenen  unteren  Extremitaten  iiber  den  Knieen  mittels 
einer  Binde,  und  lasst  den  Kranken  eine  ruhige  Lage  auf  dem 
Riicken  annelimen,  Entziindliche  Zufiille  behandelt  man  mifc 
Riicksicht  auf  die  Starke  derselben  allgemein  oder  ortlich 
antiphlogistisch  P  und  erlaubt  dem  Kranken  erst  dann  den 
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Gebrauch  seines  Gliedes ,  wenn  aller  Schmerz  verschwunden 
1st,  meistentheils  nacli  3  — -  4  Wochen. 

2)  Luxcitio  cruris ,  s.  genu ,  die  Verrenkung  des 
Unterschenkels  oder  des  Knies.  Trotz  der  festen 
Construction  des  Kniegelenkes  komraen  nicht  nur  unvollkom- 
mene,  sondern  auch  vollkommene  Verrenkungen  dieses  Ge- 
lenkes  vor,  und  zwar  am  haufigsten  nach  innen,  dann 
nacli  hinten  und  nach  vorn;  fiber  die  nach  aussen 
haben  wir  keine  sicheren  Beobachtungen.  Die  Bander  sind 
bei  der  vollkommenen  Verrenkung  stets  zerrissen,  nicht  sel- 
ten  ist  die  Haiit  durchbohrt. 

A)  Vollkommene  Verrenk  ungen.  a)  nach 
innen.  Symptom e.  Das  obere  Ende  der  Tibia  bildet  an 
der  innern  das  untere  Ende  des  Femur  an  der  aussern 
Seite  eine  Hervorragung  und  kann  die  Haut  durchbohren 
(Muller,  Hoffmann).  Das  untere  Ende  der  Tibia  muss 
eine  Richtung  nach  aussen  haben ,  und  die  Kniescheibe  eine 
schiefe  Richtung  nach  der  Seite  auf  dem  innern  Condylus 
sitzend.  Streckung  und  Biegung  sind  unmoglich ,  und  bald 
tritt  eine  starke  Geschwulst  dazu.  —  b)  nach  hinten. 
Symptom  e.  Der  Untersclienkel  ist  in  starker  Beugung 
und  lasst  die  Ausstreckung  und  das  Auftreten  nicht  zu ;  er 
kann  auch  eine  Richtung  nach  vorn  haben  (A.  Cooper)  und 
eine  Verkiirzung  von  3"  (Evers).  Das  Knie  hat  seine 
spitzige  Form  verloren ,  die  Condyli  femoris  und  die  Patella 
bilden  eine  runde  Hervorragung,  unter  welcher  eine  Vertie- 
fung  und  Abflachung  ist,  in  welcher  das  gespannte  Li  gain, 
patellae  aufgenommen  wird.  Die  Kniekehle  hat  auch  ihre 
Form  verloren ,  denn  das  obere  Ende  der  Tibia  befindet  sich 
hier  als  eine  feste  harte  Geschwulst,  die  durch  Druck  auf 
die  Vasa  poplitaea  und  auf  den  Nerven  Taubheit  des  Unter¬ 
schenkels  vernrsacht,  Starke  Geschwulst  der  Umgegend  und 
Zerreissung  der  Bander  sind  nicht  selten.  —  c)  nach  vorn. 
S  y  in  p  t  o  m  e.  Der  Unterschenkel  befindet  sich  nicht  ganz 
in  Ausstreckung  und  bildet  mit  dem  Oberschenkel  einen 
stumpfen  Winkel,  Zuweilen  ist  der  Unterschenkel  ausge- 
streckt  und  um  mehrere  Zolle  verkfirzt  (v.  S  i  e  b  o  1  d).  Das 
obere  Ende  der  Tibia  bildet  vorn  am  Knie  eine  breite  Hervor¬ 
ragung,  fiber  welcher  eine  Vertiefung  ist,  in  deren  Mitte 
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sich  die  nicht  bewegliche  Kniescheibe  befindet  In  der  Knie- 
kehle  bilden  die  beiden  Gondyli  fern.  eine  Hervorragung ;  die 
binten  gelegenen  Weiditheile  sind  stark  angespannt.  Das 
Knie  etwas  bdematos. 

B)  U  nvollkommene  Verrenk  ungen.  Diesekom- 
men  haufiger  imd  in  verschiedenen  Graden  nach  alien  4 
Richtungen  vor ?  namlich  nach  hinten  und  vorn,  nach 
aussen  und  innen;  (die  beiden  letzteren  sind  iiberhaupt 
von  den  meisten  englischen  und  franzbsischen  Chirurgen  nie- 
mals  als  vollkommene  beobachtet  worden  ?  weil  die  Gelenk- 
flachen  der  Tibia  mit  denen  der  Condyli  femoris  zura  Theil 
in  Beriihrung  bleiben.)  Symptom  e.  Die  stark  ere  Hervor- 
ragung  des  einen  oder  anderen  Gelenkhbckers  5  die  schiefe 
Riclitung  des  Unterschenkels?  die  abnorme  Stellung  der  Knie¬ 
scheibe,,  die  veranderte  Form  des  Knies,  und  das  Unvermo- 
gen  den  Unterschenkel  zu  bewegen,  lassen  sie  leicht  erkennen. 

Ursachen.  Starke  Gewalttliatigkeiten  ?  schwere  La- 
sten?  Ueberfahren5  kbnnen  eine  vollkommene  mit  Zerreissung 
der  Bander  ?  Fehltritte  und  minder  starke  Gewalten  eine  un- 
vollkommene  Verrenkung  mit  Ausdehnung  oder  theil weiser 
Zerreissung  der  Bander  bewirken.  Vorhersage  ist  ini 
Allgemeinen  nicht  giinstig,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
alle  Quetschungen  und  Verwundungen  des  Knies  meist  ent- 
zimdliche  Zufalle  erregen  welche  leicht  wiederkehren  und 
Veranlassung  zu  organischen  ?  oft  unheilbaren  Krankheiten 
des  Gelenkes  geben ;  daher  sehen  wir  nicht  selten  Ankylose, 
1  umor  albiiSj  sogar  Ulceration  des  Gelenkes  und  Brand  in 
Folge  unzweckmassig  behandelter  Verrenkungen  entstehen, 
doch  ist  bier  nicht  immer  die  Amputation>  wie  friiher  gewohn- 
lich  geschah  «,  sondern  bfter  die  Resection  angezeigt.  Je  ge- 
ringer  die  Gewalt  und  der  Grad  der  Verrenkung  ist?  desto 
giinstiger  ist  auch  die  Vorhersage  zu  stellen.  Behandlung. 
Reposition.  Der  Kranke  liegt  auf  einem  Bette  oder  auf 
einem  mit  einer  Matratze  bedeckten  Tische.  Die  Contraexten- 
sion  verrichtet  ein  Gehiilfe  am  unteren  Theile  des  Gberschen- 
kels;  ein  anderer  Gehiilfe  umfasst  den  Unterschenkel  iiber 
den  Knbcheln  und  extendirt  ihn  in  der  Riclitung  ?  welche  er 
in  Folge  der  Verrenkung  hat.  Der  Chirurg  an  der  aussern 
Seite  des  Kranken  umiasst  das  Knie  so5  dass  die  eine  Hand 
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an  dem  obern  Theile  der  Tibia ,  die  andere  an  deni  nntern 
Theile  des  Femur  liegt  und  driickt  mit  beiden  Handen  von 
entgegengesetzten  Seiten  die  Knochen  in  ihre  normale  Lage. 
Retention.  Ruhige  Lage,  strenges  antiphlogistisches  Ver- 
fahren  durch  Blutegel ,  kalte  Fomentationen ,  werden  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Einrichtung  nothwendig,  erst  nach  Be- 
seitigung  der  Entziindung  kann  man  einen  Contentiv-Verband, 
die  Testudo  ,  anlegen.  1st ,  wie  es  haufig  geschieht ,  bei  der 
unvollkommenen  Verrenkung  das  innere  Seitenband  zerrissen, 
(Cli.  Bell),  so  muss  der  Kranke  lange  Zeit  ein  fest  anlie- 
gendes  Knieband  tragen.  — 

Hey  und  nach  ihm  A.  Cooper  erwahnen  einer  Yer- 
renkung  des  Kniegelenkes  in  Folge  einer  Ve  rschiebung 
eines  der  halbmondfdrmigen  Knorpel  dieses  Ge- 
lenkes.  Die  Bander  dieses  Gelenkes  verlangern  sich  zuweilen 
in  Folge  grosser  Erschlafiung  oder  vermehrter  Absonderung 
im  Gelenk  so  sehr,  class  sich  die  halbmondfdrmigen  Knorpel 
auf  der  Oberflache  der  Tibia  verschieben  kdnnen,  wo  als- 
dann  der  Schenkelknochen  auf  den  Band  des  Knorpels  driickt. 
Es  entsteht  Schmerz,  Geschwulst,  Unfahigkeit  den  Fuss  aus- 
zustrecken ;  bisweilen  gesellt  sich  eine  chronische  Entziin- 
dung  dazu  und  das  Gelenk  erleidet  dann  eine  bedeutende  Ver- 
sinderung  in  Bezug  auf  Gestalt  nnd  Umfang.  Am  haufigsten 
entsteht  diese  Luxation,  wenn  demand  im  Gehen  mit  der  Zehe 
an  einem  vorstehenden  Korper  hangen  bleibt,  wahrend  der 
Fuss  nach  aussen  steht.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
fand  man  das  den  iiusseren  Rand  des  ausseren  halbmondfdr¬ 
migen  Knorpels  an  den  Rand  des  Kopfes  der  Tibia  befesti- 
gende  fibrose  Gewebe  in  seiner  vordern  Halfte  durchgerissen, 
den  halbmondfdrmigen  Knorpel  nach  innen  und  ruck warts  ge- 
zogen ,  so  dass  derselbe  sich  zwischen  der  Spina  tibiae  dem 
hintern  Lig.  cruciatuin  mid  dem  Lig.  Wins!  own  be  fand  ;  das 
Lig.  transversum  war  ganz ;  der  Knorpel  betrachtlich  abge- 
fiacht  und  breiter  und  die  iibrige  Portion  des  seinen  aussern 
Rand  mit  der  Tibia  verbindenden  fibrdsen  Gewebes  war  sehr 
verdickt  und  hatte  ein  fast  knorpliches  Ansehn,  Der  Knorpel- 
uberzug  auf  dem  vordern  Theile  der  Tibia,  der  sich  frei  ge= 
gen  den  Condylus  fem.  bewegte ,  war  sehr  rauh  geworden. 
Die  Bewegungen  des  Gelenkes  schienen  (am  Cadaver)  ziemlich 
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frei ;  aber  man  kann  leicht  sehen  ,  class  wenn  das  verbindende 
fibrose  Gewebe  niclit  so  bedeutend  eingerissen  ware,  oder 
wenn  das  bmtere  Ligament  durcli  die  Muskelwirkung  beim 
Gehen  angespannt  wird  ,  der  Knorpel  zwischen  den  Condylus 
nnd  die  Spina  tibiae  eingetrieben  werden  nnd  dann  eben  so 
wirken  kann,  wie  ein  loser  Knorpel  ira  Gelenke  (Reid), 
Die  Reposition  wird  so  verrichtet,  dass  man  das  Glied  so  viel 
als  mbglich  bengt,  so  dass  der  Knorpel,  von  dem  Drucke  des 
Schenkelknochens  befreit ,  wieder  in  seine  natiirliche  Lage 
gleiten  kann.  Line  Kniekappe,  welche  das  Gelenk  fest  ein- 
schniirt ,  verhiitet  in  der  Regel  jeden  Riickfall.  Zuweilen 
konnen  lliiclitige  oder  spirituose  Einreibungen ,  fliegende  Ve- 
sicatorien,  selbst  Moxen  erforderlich  werden,  um  die  Sclilaff- 
heit  der  Bander  zu  beseitigen. 

3)  Lux  at  io  patellae  s»  rotulae die  Verrenkung 
derKniesclieibe  kommt  nach  z  wei  verschiedenen  Richtun- 
gen  ^  or,  nach  aussen  und  nach  innen.  dene  nach  aussen 
ist  haufiger  (Boyer)  •  nnd  zwar  vermoge  ihres  starker  her- 
vorragenden  inneren  Seitenrandes ,  wodurch  eine  vorherr- 
schende  Neigung  nach  anssen  zu  weidien  entsteht  (Wutzer), 
Die  Verrenkung  nach  o  b  e  n  ist  nur  nach  der  Zerreissung 
des  Lig.  patellae  moglich,  und  gehort  demnach  als  ein  Sym¬ 
ptom  dieser  Verlefzung  nicht  hierher.  In  neuerer  Zeit  haben 
Whuler,  Conibette,  Coze  und  Wolf  (Rust,  Magaz* 
Bd.  27.  S.  476)  eine  dritte  Art,  eine  Verrenkung  um  die 
L  an  gen  axe  beobachiet.  Meistentheils  sind  alle  Arten  unvoll- 
kommene. 

1)  Verrenkung  nach  aussen.  Symptom e.  Der 
ges  freckle  Schenkel  kann  nicht  gebogen  werden ,  der  Versuch 
dazu  erregt  heftige  Schmerzen.  Die  Kniescheibe  liegt  nicht 
in  der  Mitte ,  sondern  in  schiefer  Richtung  von  innen  und 
oben  nach  aussen  und  unten  auf  dem  Condylus  ext.  unbeweg- 
lich.  Der  aussere  Rand  ragt  sehr  bemerkbar  hervor  *  an  der 
innern  Seife  der  dislocirten  Kniescheibe  bemerkt  man  eine 
Ahflachung,  und  der  Condylus  int.  kann  deutlich  gefiihlt  wer¬ 
den.  Entzimdung ,  Schmerz  und  Geschwulst  treten  bald  ein. 
2)  Vo  nach  innen.  Die  Symptome,  sind  dieselben ,  nur 
sitzt  die  Kniescheibe  auf  dem  Condylus  int.  3)  V.  u  m  die 
L  an  gen  axe.  Die  Kniescheibe  steht  senkrecht  auf  ihrem 
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innern  Rande,  in  der  Vertiefung  zwischen  den  Condylen  des 
Femur.  Der  iiussere  Rand  ist  nach  vorn  gekehrt,  dalier  die 
vordere  Fliiche  nach  innen  und  die  hintere  nach  aussen  ge- 
richtet  sind.  Die  Selme  des  Vastus  ext.  ist  stark  gespannt, 
die  Rundung  des  Knies  geschwunden  ,  das  Bern  unbeweglich 
nnd  ausgestreckt.  Ursa  che n.  Pradisponirendes  Moment 
ist  Schlafiheit  der  Bander  (B  oy  er,  A.  Cooper,  Kluge), 
gestreckter  Zustand  des  Gliedes  bei  Unterstiitzung  des  Unter- 
schenkels,  wodurch  die  Kniescheibe  beweglich  wird.  Gele- 
genheits  -  Ursachen  sind  aussere  Gewalten  ,  Schlage  ,  Stosse, 
hesonders  beimReiten,  heftige  Muskelcontractionen  (Coo¬ 
per,  Kern),  Contracturen.  V  or  her  sage  ist  nicht  un- 
giinstig;  selbst  uneingerichtete ,  von  denen  Textor  und  M. 
J  iiger  Falle  sahen ,  heben  den  Gebrauch  des  Gliedes  nicht 
auf  und  beschranken  die  Rewegung  des  Unterschenkels  nicht. 
Rehandlung.  Reposition.  Man  lasst  das  ausgestreckte 
Rein  des  auf  dem  Riicken  liegenden  Kranken  von  einem  Ge- 
hiilfen  bei  der  Ferse  anfassen  und  so  hech  als  moglich  heben 
und  den  Oberschenkel  im  Huftgelenke  beugen ,  nun  driickt 
man  mittels  des  Handbaliens  den  hervorstehenden  Rand  der 
Kniescheibe  und  bringt  diese  in  ihre  natiirliche  Lage.  Die 
Umdrehung  der  Kniescheibe  wurde  dadurch  gehoben  dass 
man  Ober-  und  Unterschenkel  stark  beugen  liess  und  die 
Kniescheibe  mit  Gewalt  hob.  —  Einschnitte  zu  beiden  Sei- 
ten  der  Patella  zu  machen  und  diese  mittels  des  Spatels  zu 
reponiren,  wie  Leger  in  Haag  und  Cooper  thaten ,  ist 
verwerflich.  - —  Retention.  Man  uragibt  das  Knie  mit 
Compressen ,  die  mit  einer  zertheilenden  Fliissigkeit  ange- 
feuchtet  sind  und  empiiehlt  strenge  Ruhe ,  bis  Geschwulst 
und  Schmerz  verschwunden  sind;  spiiter  lasst  man  ein  ela- 
stisches  Knieband  tragen. 

Lit.  Malgaigne,  Memoire  sur  la  determin.  des  div.  espec.  de 
luxat.  de  Ja  rotule.  Paris  1837. 

4)  Luxatio  fibulae  s .  permits }  die  Verrenkung 
des  W  a  den  be  ins.  B  o  y  er  hat  einepartielle  Verrenkung 
beider  Enden  des  Wadenbeins  von  unten  nach  oben  beobach- 
tet,  die  durch  eine  Verrenkung  des  Fusses  nach  aussen  ver^ 
anlasst  worden  war.  A.  Cooper  behandelte  eine  Verren¬ 
kung  des  oberen  Ernies  der  Fibula  mit  einer  Fracfcur  der 
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tibia;  Marjolin  sah  die  Fibula  bei  einem  Epileptiscben 
durch  Muskelcontractionen  unterhalb  ibres  obern  Endes  zer- 
brochen  und  dieses  Ende  von  dem  Gelenke  getrennt  von  dem 
Biceps  nach  oben  ziehen.  Ilaufiger  koramt  mehr  eine  Diasta¬ 
sis  als  eine  wahre  Luxation  zwisclien  der  Fibula  und  Tibia 
^or.  Meist  gleitet  der  Kopf  der  Fibula  nach  hinten 5  seltener 
nach  vorn,  und  die&e  Verrenkung  wird  an  der  Geschwulst, 
welch e  der  Kopf  der  Fibula  bildet,  bald  erkannt,  wenn  nicht 
die  angeschwollenen  Weichtheile  ihn  verberjren.  Die  Ein- 
richtung  ist  leicht;  man  driickt  den  Kopf  in  seine  natiirliche 
Lage  und  erhiilt  ihn  darin  durch  Compressen ,  Binden  ,  und 
Schienen.  Die  Verrenkungen  des  unteren  Endes  dieses  Kno- 
chens  nach  vorn  und  nach  hinten  scheinen  durchaus  unmoor- 

O 

lich  zu  seyn  (Boyer). 

5)  Lux  at  10  pedis }  dieVerrenkiiag  des  F  u  s  s  g  e  - 
1  en  k  e  s  ist  die  Abweichung  des  Talus  mit  den  ubrigen  Fuss- 
knochen  aus  der  durch  die  Tibia  und  Fibula  gebildeten  Ge- 
lenkhohle.  Sie  kann  nach  4  Richtungen  erfolgen  ?  nach 
innen,  aussen,  hinten  und  vorn ?  von  denen  die 
erste  die  haufigste  ist;  sie  kann  vollkoinmen  oder  un- 
vollkommenj  einfach  oder  complicirt  seyn;  die 
einfachen  sind  gewohnlich  unvollkommen  ,  die  complicirten 
meist  vollkommen.  a)  nach  innen.  Die  Bedingung  ihrer 
Haufigkeit  Iiegt  in  der  etwas  schiefen  Richtung  der  Tibia  von 
aussen  und  oben  nach  unten  und  innen;  die  geringere  Lange 
des  Malleolus  int.  und  der  Druck  des  ganzen  Korpers  beim 
Umfallen  auf  den  Talus.  Sy  nip  to  me.  Der  Fuss  hat  eine 
Richtung  nach  aussen ,  der  innere  Rand  ist  abwarts,  der  aus- 
sere  aufwarts,  die  Fusssohle  nach  aussen,  der  Riicken  nach 
innen  gekehrt.  Der  innere  Knochel  ragt  stark  hervor,  droht 
die  Haut  zu  durchbohren  oder  Iiegt  wohl  gar  entblosst  da. 
Enter  dem  innern  Knochel  bildet  das  dislocirte  Sprungbein 
eine  Hervorragung,  spannt  die  Haut  an,  oder  hat  dieselbe 
wohl  gar  durchbohrt.  Der  Fuss  steht  unbeweglich  fest.  Starke 
Geschwulst  tritt  bald  ein.  Die  Fibula  oder  beide  Malleoli 
sind  hierbei  oft  gebrochen  ,  die  Bander  zerrissen  ,  besonders 
nicht  selten  die  zwichen  Talus  und  Os  naviculare  und  Calca¬ 
neus  5  und  der  rlalus  oft  luxirt,  so  dass  er  sicli  ganz  um  seine 
Axe  gedreht  hat#  Manchmal  hat  der  innere  Malleolus  und 
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Talus  die  Haut  durchbohrt,  stehen  hervor  und  sind  einge- 
klemmt,  oder  die  Ilaut  ist  unverletzt  aber  stark  gespannt, 
so  dass  sie  sich  bald  entziindet  und  verschwart,  wenn  die 
Reposition  nicht  vorgenoinmen  wird.  b)  n  a  c  li  a  u  s  s  e  n. 
S  y  m  p  t  o  m  e.  Der  F uss  ist  nach  innen  gekehrt;  der  innere 
Rand  hat  eine  Richtung  nach  oben ,  der  aussere  nach  unten, 
die  Fusssohle  nach  innen,  der  Riieken  nach  aussen.  Der 
aussere  Knochel  ragt  hervor,  der  innere  ist  weniger  bemerk- 
bar.  Der  Talus  bildet  unter  dem  aussern  Knochel  eine  Her- 
vorragung;  die  Beweglichkeit  ist  aufgehoben.  Der  Malleolus 
int.  ist  hier  haufig  gebrochen,  jedoch  kann  auch  ein  Bruch 
der  Fibula  vorangehen  und  dann  sind  auch  die  3  ausseren 
Seitenbander  zerrissen.  c)  nach  hinten.  Symptom  e. 
Die  Spitze  des  Fusses  ist  ab warts  gekehrt,  die  Ferse  auf- 
warts  gerichtet,  der  Fussriicken  verkiirzt.  Yor  dem  untern 
Ende  der  Tibia ,  die  mit  ihrer  Gelenkfiache  auf  das  Os  navi- 
culare  gekommen  ist  und  daselbst  hervorragt,  bilden  die 
Sehnen  der  Strecker  eine  Geschwulst.  Hinter  der  Tibia,  zwir 
schen  ihr  und  der  Aehillesselme  befindet  sich  eine  Yertiefung. 
Der  Fuss  kann  nicht  bewegt  werden.  Beide  Malleoli,  .oder 
die  Fibula  sind  hier  haufig  gebrochen  und  das  abgebrochene 
Ende  folgt  dann  der  Stellung  der  Tibia.  Die  ausseren  Seiten¬ 
bander  sind  unverletzt,  das  Lig.  deltoideum  ist  gewohnlich 
zerrissen,  wenn  nicht  der  Malleolus  int.  gebrochen  ist.  Diese 
Yerrenkung  setzt ,  nach  Dupuytren,  imrner  einen  Bruch 
beider  Knochel  voraus  und  scheint  dann  dieFolge  der  Wir- 
kung  der  Wadenmuskeln  zu  seyn.  A.  Cooper  hat  eine  un- 
vollkommene  Verrenkung  dieser  Art  beobachtet,  wobei  der 
Talus  noch  zur  Halfte  mit  der  Tibia  in  Beriihrnng  blieb. 
d)  nach  vorn.  Symptome.  Die  Fussspitze  ist  aufwarts 
gerichtet,  die  Ferse  abwarts  gekehrt;  der  Fussriicken  verliin- 
gert,  die  Ferse  verkiirzt,  denn  die  Tibia  steht  auf  dem  Fer- 
senbeine,  dadurch  ist  die  Aushohlung  fiber  demselben  ver- 
schwunden.  Der  Talus  bildet  vor  der  Tibia  eine  runde  harte 
Geschwulst,  spannt  die  Ilaut  an  und  ragt  manchmal  auch 
durch  dieselbe  vor.  Der  Fuss  ist  unbeweglich.  Ist  ein  Bruch 
eines  oder  beider  Knochel  vorhanden ,  so  erkennt  man  dies 
an  der  abnormen  Beweglichkeit  und  der  schiefen  Richtung 
4er  Spitze.  Ursachen,  Disponirende  Ursachen  sind  Zer- 
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reissung  der  Gelenk  -  Bander  und  Fractur  der  Tibia  oder  Fi¬ 
bula  oder  Abweichung  dieser  letzteren ;  die  Verrenkungen 
nach  vorn  und  hinten  sind  stets  mit  Fractur  oder  Diastase 
verbunden.  Gelegenheits  -  Ursachen  sind  Einwirkung  starker 
Gewalten;  bei  der  Seitenverrenkung  meist  das  Umknicken  des 
Fusses,  besonders  beim  Falle  von  einer  Ilohe ;  die  Yerren¬ 
kungen  nach  vorn  und  hinten  werden  durch  eine  gewaltsame 
und  iibermassige  Sireckung  verursacht.  Die  V  orhersage 
1st  immer  sehr  ungiinstig,  da  bei  der  vollkommenen  Yerren- 
kung  beinahe  stets  wenigstens  einige  Gelenkbander  zerrissen 
und  heftige  Entziindung  und  oft  Eiterung  und  Verjauchung 
des  Gelenkes ,  heftiges  Fieber,  Trismus,  Tetanus,  Brand 
der  riant  des  Gelenk es  und  der  Tod  erfolgen.  Letztere  Um- 
stande  treten  besonders  bei  Splitterbriichen  von  Yerrenkung 
des  lalus  ein  nnd  erfordern ,  wenn  die  Eiterung  sehr  bedeu- 
tend  ist  und  dadurch  das  Leben  gefahrdet  wird ,  die  Resec¬ 
tion  oder  sogar  in  verzweifelten  Fallen  die  Amputation;  doch 
hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  selbst  in  sehr  schlimmen  Fal¬ 
len  die  Erhaltung  des  Gliedes  moglich  wurde.  Giinstiger 
ist  die  Yorhersage  bei  den  Verrenkungen  nach  vorn,  da  hier 
weniger  Cornplicationen  stattfinden;  selbst  wenn  sie  nicht 
eingerichtet  werden ,  so  wird  der  Fuss  niclit  untauglich  zum 
Geiien ;  indessen  bleibt  oft  eine  grosse  Schwache  der  Gelenk¬ 
bander  zuriick,  so  dass  der  Fuss  bei  der  geringsten  Anstrengung 
wieder  verrenkt  wird.  Nicht  selten  steht  Steifigkeit  des  Ge- 
lenkes  zu  hefiirchten.  —  Behandlung  der  einfachen 
Yerrenkungen.  Reposition.  Man  beugt  den  Enter- 
schenkel  gegen  den  Oberschenkel,  um  die  Gastrocnemii  zu 
erschlaffen.  Fin  Gehiilfe  macht  die  Contraextension  am  En- 
terschenkel ,  ein  anderer  extendirt  ain  Fusse,  indein  er  die 
linke  Hand  an  die  Ferse,  die  Rechte  auf  den  Fussriicken  legt 
und  zwar  zuerst  in  der  Richtung ,  welche  der  Fuss  hat,  und 
wenn  der  Fuss  dadurch  beweglich  geworden  ist,  liisst  man 
ihn  in  die  entgegengesetzte  Richtung  bringen.  Gleichzeitig 
driickt  der  zur  Seite  stehende  Chirurg  die  ausgewichenen 
Rnochen  in  ihre  normale  Eage  zuriick.  Bei  der  Yerrenkung 
nach  vorn  und  hinten  legt  der  Chirurg  eine  Hand  an  die  hin- 
tere  Fliiche  des  nnteren  Endes  des  Unterschenkels  und  die 
andere  auf  den  kuss  und  driickt  so  die  dislocirten  Knochen 
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nach  der  entgegengesetzten  Richtung  in  iiire  gewolmliclns 
Stellung.  ]l(‘tc  ntioiu  Man  gibt  dem  Kranken  durch  un« 
tergelegte  Ivissen  eine  solche  Rage  ,  dass  der  Unterschenkel 
im  Kniegelenke  gebeugt  wird.  Das  Fussgelenk  umwickelfc 
man,  wenn  die  heftigen  entziindlichen  Zufalle  durch  anti- 
phlogistische  Behandlung  gehoben  oder  vermindert  sind,  mit 
Compressen  ,  die  mit  einer  zertheilenden  Fliissigkeit  getrankt 
sind  und  befestigt  diese  mit  einer  Zirkelbinde  in  Sformigen 
Touren  um  das  Gelenk.  Zu  beiden  Seiten  des  Unterschenkels 
legt  man  Spreusackchen  und  daruber  Schienen  ,  welch e  fiber 
das  Fussgelenk  liinausreichen.  Bei  der  Verrenkung  des  Fus¬ 
ses  nach  innen  lasst  man  den  Fuss  auf  die  aussere  feeite  und 
bei  V.  nach  aussen  auf  die  innere  legen.  Diesen  Verband  er» 
ueuert  man  alle  5  —  6  lage,  und  lasst  erst  nach  Beseitigung 
aller  Schmerzen  und  der  Geschwulst  vorsichtige  Bewegungen 
mit  dem  Fusse  machen,  den  Kranken  aber  erst  nach  4  Wo- 
chen  vorsichtig  gehen.  — 

Behandlung  der  complicirten  Verrentun- 
geu,  Diese  richtet  sich  nach  der  Verschiedenheit  der  Com¬ 
plication.  a)  W  linden.  Diese  miissen  nach  Entfernung  et- 
waiger  Splitter  so  wie  nach  der  Zuriickbringung  des  ausge- 
tretenen  Knbchels  sogleich  genau  mit  Heftpflaster  vereinigt 
werden.  1st  ein  Knochel  in  die  Wunde  eingeklemmt  und  ge- 
lingt  die  Reposition  niclit,  so  erweitere  man  die  Wunde  vor¬ 
sichtig,  besonders  nach  oben  ohne  eine  Sehne  zu  verletzen, 
und  wenn  auch  dies  nichts  niitzen  sollte,  so  resecire  man 
den  vorstehenden  Knochen.  Dieselbe  Operation  ist  angezeigt? 
wenn  der  Knochel  schon  langere  Zeit,  2  6  Wochen,  her- 

vorsteht  nnd  im  Gelenke  Entziindung  und  Eiterung  stattfindet, 
oder  wenn  er  schon  an  seiner  Oberflache  abgestorben  ist  und 
die  Weichgebilde  brandig  zerstort  sind.  Die  Yerletzung  der 
Art.  tibialis  ant.  oder  post,  erfordert  die  Unterbindung  in  der 
Niihe  oder  entfernt.  Die  Lage  des  Fusses  auf  der  Seite  ist 
meist  sehr  schmerzhaft,  besser  in  Strohladen  oder  einei 
Schwebe  z.  B.  Sauter’s,  um  kalte  Umschlage  anwenden 
zu  konnen.  Nur  eine  sehr  bedeutende  Zerreissung  der  Weich- 
theile  des  Fusses  und  Unterschenkels  wiirde  die  Amputation 
anzeigen,  wenn  man  nichts  von  der  Gt  anulation  ho  lien  kdnnte. 
b)  Fracturen.  Die  Fractur  der  Fibula  erfordert  entweder 
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Dupuytren’s  Verband  (T.  XXXIX.  f.  6.)  oder  den  ein- 
fachen  Schienenverbaud ;  dieser  1st  auch  bei  Fractur  beider 
Knochel  angezeigt.  1st  Splitterung  vorhanden,  oder  verriicken 
sich  die  schiefen  Bruchenden  oder  die  beiden  Unterschen- 
kelknochen  stets  vom  Talus ,  so  1st  die  Resection  der  Tibia 
und  Fibula,  oder  nur  letzterer  angezeigt.  Bei  weit  nach  oben 
gehender  Zersplitterung  der  Unterscbenkelknochen  oder  Frac¬ 
tur  oder  Luxation  mehrerer  Fusswurzelknochen  ist  die  Ampu¬ 
tation  zu  machen.  c)  Entzundung,  Eiterung,  V  e  r  - 
jaucliung  und  Caries  desGelenkes.  Die  Ursachen 
hiervon  sind  Zerreissung  der  Bander,  besonders  des  Sprung- 
beins,  Verrenkung  desselben ,  Splitter  der  Tibia ,  Fracturen 
der  Knochel ,  die  sich  in  das  Gelenk  fortsetzen.  Die  Entziin- 
dungmuss  sehr  streng  ortlich  und  allgemein  antiphlogistisch 
durch  wiederholte  Aderlasse,  haufige  Application  von  vielen 
Blutegeln ,  besonders  in  den  ersten  Tagen ,  kalte  Fomente, 
Nitrum,  karge  Diat  und  die  strengste  Ruhe  mittels  einer 
Schwebe  mitFussbrett  verhiitet  und  beseitigt  werden.  Tritt 
Eiterung  ein ,  so  kbnnen  bloss  hinreichend  grosse  Einschnitte 
den  Fuss  und  den  Kranken  erhalten.  Das  Fieber  und  die 
Schlaflosigkeit,  Diarrhoeen  und  Nachtschweisse  fordern  China, 
Sauren,  niihrende  Diat,  Opium.  Stellt  sich  Brand  der  Ilaut 
ein,  aromatische  Fomente.  Nimmt  aber  Eiterung,  Verschwa- 
rung,  Verjauehung  oder  Brand  der  Weichgebilde  mit  Blutun- 
gen  zu,  ist  Caries  entstanden,  und  ist  der  Kranke  sehr  herab- 
gekommen ,  so  ist  nicht  die  Amputation,  sondern  die 
Resection  angezeigt,  worauf  sich  gewbhnlich  bald  die  Zufalle 
heben ;  Zerstdrung  der  Haut  an  den  Knocheln  ist  keine  Ge- 
genanzeige.  Es  hiingt  dann  von  dem  Zustande  der  harten 
Theile  ab,  was  und  wie  vied  von  denselben  entfernt  wird. 
Man  hat  1 — 3"  von  den  Unterscbenkelknochen  und  den  Ta¬ 
lus  mit  geringer  Deformitat  und  gliicklichem  Erfolge  in  Be- 
ziehung  auf  den  Gebrauch  des  Fusses,  selbst  an  beiden  Fiis- 
sen,  hinweggenommen  (A.  Cooper),  d)  Verrenkung 
des  Talus.  1st  die  Haut  unverletzt,  so  versuche  man  die 
Einrichtung  ,  wobei  derselbe  nach  innen  oder  aussen  gedriickt 
werden  muss,  was  in  der  Regel  sehr  schwierig  ist.  Gelingt 
die  Reposition  nicht ,  so  mache  man  an  der  Seite  der  Ver¬ 
renkung  einen  Einschnitt  unter  dern  Knochel  und  exstirpire 
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den  Talus,  weil  ausserdem  entweder  der  Fuss  verkriippelt 
oder  Abscesse  und  Caries  entstehen  (Boyer)  und  nur  in 
seltenen  Fallen  der  Kranke  olrne  ersteren  genass.  Hat  das 
Sprungbein  die  Ilaut  durchbohrt,  so  ist  dasselbe  zu  entfer- 
nen,  indera  sonst  Verjauchung  und  Caries  entsteht. 

6)  Luxatio  tali  s.  astragali ,  die  Verrenkung  des 
Sprungbeins  ist  ohne  Wunde  der  Haut  trotz  der  festen 
Verbindung  desselben  nicht  selten;  sie  darf  aber  nicht  mit 
Luxatio  pedis  verwechselt  werden.  Die  Yerrenkung  nach 
h  i  n  t  e  n  ist  ganz  unmoglich  ;  nach  innen  hochst  selten, 
weil  die  Furche  zwischen  Os  naviculare  und  Calcaneus  von 
ausserst  starken  Bandera  angefiillt  ist,  das  Kapselligament 
nach  vorn  zu,  zwischen  Os  naviculare  und  Talus,  schlafF  und 
ausdehnbar  ist  und  weil  die  Gewalt  von  vorn  nach  hinten  auf 
den  Fuss  wirken  muss ;  nach  an  s  sen,  nach  vorn  und 
um  seine  Axe  (wobei  sich  das  Sprunghein  von  oben  nach 
unten  umdreht)  dies  sind  die  3  gewohnlichen  Verrenkungen 
desselben.  Jede  seitliche  Verrenkung  ist  anfanglieh  eine  vor- 
dere;  zuerst  wird  das  Lig.  astragalo  -  tibiale  ant.  zerrissen, 
die  Gelenkdache  des  Talus  verlasst  den  Ban  in  zwischen  bei- 
denKnbcheln,  das  Wadenbein  zerbricht  durch  den  Wider- 
stand  ,  den  der  aussere  Knbchel  am  Fersenbein  findet,  der 
Kopf  des  Talus  verlasst  die  Gelenkflache  des  Os  naviculare, 
tritt  auf  den  Riicken  des  Fusses  und  wendet  sich  von  da  ent¬ 
weder  nach  innen  oder  aussen  je  nach  der  Art  der  Gewalt. 
Bei  der  Umdrehung  des  Talus  um  seine  Axe  kann  dieser  so 
zwischen  die  Tibia  und  den  Calcaneus  eingekeilt  werden, 
dass  das  Glied  langer  erscheint.  Meist  ist  zugleich  Luxation 
des  ganzen  Fusses  dabei,  doch  auch  ohne  diese  kann  die 
Verrenkung  entstehen,  wenn  die  Tibia,  nachdem  sie  den  Ta¬ 
lus  nach  vorn  getrieben  hat,  auf  den  Calcaneus  sinkt  und 
daselbst  sich  festgestellt  hat ;  hier  ist  der  F uss  verkiirzt.  Am 
hervorragenden  Theile  des  Talus  bildet  sich  ein  Brandschorf 
und  Eiterung  des  Gelenkes,  welche  die  Amputation  noth- 
wendig  macht  (B  o  y  er)  ,  oder  es  entsteht  Brand.  In  andern 
Fallen  wurde  der  luxirte  Talus  nekrotisch  und  durch  die  aus¬ 
sere  Wunde  ausgestossen  und  der  Fuss  durch  Ankylose  ge- 
heilt.  Behandlung.  Bei  vollkominener  Luxation  und  Wunde 
der  Haut,  wenn  die  Reposition,  wie  gewbhnlich,  nicht  gelingt, 
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nehme  man  den  Talus  weg ;  eben  so  be!  unvollkommener  und 
nicht  rep  on  i  bier  Luxation.  Meistentheils  entstebt  Eiterung 
des  Gelenkes  weil  die  unteren  Bander  zerrissen  sind,  1st  die 
Verrenkung  mit  keiner  Wunde  complicirt  und  der  Talus  be- 
weglich  ,  so  versucbe  man  die  Reposition  ?  die  meist  sehr 
schwierig  ist.  Die  Contraextension  wird  von  einem  Gehiilfen 
an  dem  im  Knie  gebeugten  Unterschenkel  gemacht;  die  Ex¬ 
tension  anderFerse  und  dem  Metatarsus  mit  den  Handen  oder 
einer  Schlinge  ?  wozu  man  sich  eines  zusammengelegten  T11- 
ches  bedienen  kann ,  dessen  Mitte  fiber  die  Ferse  gelegt  und 
dessen  Enden  iiber  den  Fussriicken  —  aber  nicht  iiber  die 
vom  Talus  gebildete  Geschwulst  —  gekreuzt  und  durch  ein 
Band  festgehalten  werden  ;  an  diesen  Enden  2iehen  Gehiilfen 
langsatn.  Der  an  der  aussern  Seite  stehende  Chirurg  driickt 
den  Knochen  in  seine  natiirliehe  Lage,  indem  er  mit  seinen  bei- 
den  Handen  den  verrenkten  Fuss  so  umfasst,  dass  die  4  Finger 
jeder  Hand  auf  die  Fusssohle  und  die  Daumen  vorn  auf  der 
-  vorn  Talus  gebildeten  Erhohung  ruhen  und  denselben  zuriick- 
schieben,  oder  er  braucht  dazu  den  Ballen  der  Hand  oder 
das  Knie  (Fetrun  d  i)?  wobei  der  Xranke  auf  der  Erde  liegfc 
und  der  Operateur  mit  einer  Hand  die  Zehen,  mit  der  andern 
den  Unterschenkel  umfasst.  Bei  eingekeiltem  Talus  ist  die 
Exstirpation  desselben  angezeigt. 

Lit.  Rognettain  Archiv  general,  Decbr.  1833. 

7 )  Lux  alio  calcanei ,  die  Verrenkung  des  Fer- 
senbeins  kann  in  Folge  eines  Falles  auf  die  Ferse  nach 
aus  sen  statthnden.  Die  Deformitat  der  hintern  Partie  des 
L  usses  liisst  diese  Dislocation  bald  erkennen.  Man  sucht  den 
Knochen  wieder  in  seine  Lage  zti  driicken  und  ihn  durch  ei-  *  j 
nen  passenden  A  erband  darin  zu  erhalten.  Chelius  musste 
wegen  Entartung  des  Unterschenkels  in  Folge  einer  veralte- 
ten  Verrenkung  des  Fersenbeins  die  Amputation  verrichten. 

8)  Lux  alio  ossis  navicular  is,  die  Verrenkung  des 
Kahnbeins  ist  von  A.  Co  op  er,  B  a  u  e  g  e  m  und  P  r  e  - 
dag  net  beobachtet  worden.  Meist  weicht  dieser  Knochen 
nach  auf  warts;  Predagnet  (Jo  urn.  univ.  et  hebdom, 

1.  II.  Nro.  19)  nimmt  auch  eine  Verrenkung  nach  einwarts 
und  niederwarts  an.  Die  abnorme  Riclitung  des  Vorderfusses 
oder  des  Os  naviculare?  die  Unebenheit  und  Ilervorragung 
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desselben,  die  Beschrankung  des  Gebrauches  des  Gliedes,  der 
Schmerz  und  die  Geschwulst  sind  die  Symptome  derselb^n. 
Gewohnlich  zerreisst  die  Haut.  Diese  Verrenkung  kann  ver- 
wechselt  werden  mit  Luxation  des  Kopfes  des  Talus  auf  das 
Os  naviculare  und  mit  Fractur  des  luxirten  Talus;  allein  die 
Glatte  und  Convexitat  des  Kopfes  des  Talus  und  die  3  Gelenk- 
fiachen  des  Os  navic.  geben  den  Unterschied  bald  zu  erkennen. 
Die  Ursache  ist  eine  starke  Gewalt,  welch  e  von  oben  nach 
unten  wirkt  z.  B.  das  Einklemmen  des  vorderen  Theiles  des 
Fusses  und  gleichzeitiges  Niederfallen.  Die  Yorhersage 
ist  niclit  giinstig;  es  folgen  meistentheils  Abseesse  und  Caries, 
hesonders  wenn  die  Einrichtung  nicht  zu  Stande  zu  bringen 
ist  oder  versaumt  wird.  Behandlung.  Reposition, 
Die  Extension  muss  am  Fusse,  die  Contraextension  an  der 
Ferse  vorgenommen  und  dabei  der  Fuss  stark  nacli  auswarts 
gekehrt  werden  ;  der  Chirurg  driickt  mit  seinen  beiden  Dau- 
laen  den  Knochen  in  seine  normale  Lage*  Retention*  Der 
Fuss  wird  auf  die  iiussere  Seite  gelagert;  Compresse,  Binde 
und  Schiene  halten  den  Knochen  zuriick.  Ist  die  Einrichtung 
immbglich,  entsteht  Eiterung,  Caries,  so  muss  der  kranke 
Knochen  exstirpirt  werden ,  was  Predagnel  unternahm. 

9)  Lux  alio  ossium  cuneiformiiim,  die  Verrenkung 
der  keilfbrmigen  Knochen.  A.  Cooper  hat  das  Os 
cuneiforme  internum  zweimal  verrenkt  gefunden.  Der  Kno¬ 
chen  ragte  nach  innen  und  ein  wenig  nach  oben  hervor,  in¬ 
dent  er  durch  die  Thatigkeit  des  M.  tibialis  ant.  aufwarts  ge- 
zogen  wurde.  In  beiden  Fallen  wurde  der  Knochen  nicht 
wieder  eingerichtet,  doch  verursachte  diese  Yerschiebuug 
kein  betrachtliches  Hinken.  Am  zweckmiissigsten  wiirde  es 
seyn,  den  Knochen  durch  eine  um  den  Fuss  gelegte  Binde  in 
seiner  natiirlichen  Lage  zu  befestigen  und  diese  mit  zerthei- 
lender  Fliissigkeit  anzufeuchten  ;  wenn  die  Entziindung  vor- 
iiber  ist,  eine  lederne  Strippe  um  den  Fuss  zu  legen,  bis  sich 
die  Bander  wieder  vereinigt  haben* 

10)  Luxatio  ossium  metatarsi >  die  Verrenkung 
der  Mittelfussknochen.  Dupuytren  beobachtete  die 
Verrenkung  sammtlicher  Mittelfussknochen.  Die  Ursache 
ist  meist  ein  Fall  nach  riickwarts  oder  vorwiirts,  wahrend 
dem  der  vordere  Theil  des  Fusses  fest  gehalten  ist.  Die 

Handworterb.  d.  Chir.  IY.  35 
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Symptome  sind  folgende  (D u p  uy  tr en)  :  Der  Fuss  ist 

durch  die  Uebereinanderschiebung  der  Knochen  4 _ 8'"  ver- 

kiirzt?  die  Wolbung  der  Riickenflache  ist  verschwunden ,  das 
hintere  Ende  des  ersten  Metatarsalknochens  bildet  eine  4.'' 
in  die  Quere  laufende  Hervorragung,  hinter  welcher  eine 
Vertiefung  ist.  Die  Concavitiit  der  Sohle  ist  durch  das  Herab- 
treten  des  luxirten  Knochens  ganzlich  verschwunden.  Die 
Sehnen  der  Strecker  sind  deutlich  zu  fiihlen  und  die  Zelien 
durch  die  Anspannung  gehoben.  Die  Bewegung  des  Fusses 
ist  unmoglich ;  der  Schmerz  heftig.  Behan  dlung.  Re¬ 
position.  Der  Fuss  werde  gebogen  und  durch  ein  Hals- 
tuch  am  unteren  Theil  des  Unterschenkels  die  Contraexten- 
sion  gemacht,  die  Extension  mittels  einer  Schlinge  am  vor- 
deren  Iheile  des  Fusses.  Die  Coaptation  geschehe  durch  die 
Hande.  Retention.  Man  lege  den  Fuss  bei  gebogenem 
Knie  auf  die  aussere  Seite  und ,  nach  Beseitigung  der  Ent- 
zundung ,  Compresse,  Binde  und  Schiene  an.  —  Wenn  die 
Verrenkung  bereits  einige  Zeit  (3  Wochen)  bestanden  hat, 
gelingt  die  Reposition  nicht  ^D  u  p  u  y  t  r  e  n) 

il)  Lux  at  to  digitorum  pedis ,  die  Verrenkung  der 
Zelien.  Von  diesen  Verrenkungen  gilt  Alles,  was  wir  iiber 
die  Verrenkung  der  Finger  gesagt  haben.  Am  haufigsten 
kommt  die  der  grossen  Zehe  vor.  Die  unvollkommene 
Verrenkung  derselben  zeigt  eine  schmerzhafte  Hervorragung 
des  unteren  Endes  des  Metatarsus,  welclie,  wenn  die  Luxa¬ 
tion  nicht  eingerichtet  wird ,  den  Gebrauch  des  Gliedes  hin- 
dert,  und  Schraerzen  und  Entzi'mdung  der  Haut  verursacht. 
Die  vollkommene  ist  meist  mit  Zerreissung  der  Gelenk- 
kapsel  und  Wunde  der  Haut  verbunden.  Das  vordere  Ende 
des  Metatarsus  ragt  gewbhnlich  durch  die  Haut  hervor  und 
kann  selbst  den  Stiefel  durchbohren  (v.  Siebold,  Cramer). 
In  v.  S  i  e  b  o  1  d ’s  Falle  waren  die  Sehnen  des  Flexor  hallu- 
cis  brevis  und  Adductor  zerrissen,  in  dem  von  Cramer  wa¬ 
ren  die  Weichgebilde  2"  lang  getrennt  und  bedeutend  ge- 
quetscht.  Die  Ursachen  sind  meist  ein  Fall  vom  Pferde, 
Hangenbleiben  im  Steigbiigel  oder  Sturz  des  Pferdes  auf  den 
mit  uen  b  usszehen  gegen  die  Erde  gerichteten  Fuss  (Beau- 
fils,  v.  Siebold).  Behandlung.  Reposition.  Der 
Fuss  werde  festgehalten  imd  an  der  Zehe  mit  einer  Schlinge 
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t  , 

die  Extension  verrichtet.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  oder 
sind  die  Weiehtheile  zu  sehr  zerstort,  so  werde  das  hervor- 
stehende  Kopfchen  mit  der  Fingersage  abgesagt  (Cramer), 
nicht  aber  das  ganze  Os  metatarsi  exstirpirt  (d.  h.  ohne  Zehe) 
wie  Beau  fils  gethan;  letztere  Operation  ist  nur  bei  Split- 
terung  dieses  Knochens  angezeigt,  bedeutende  Quetschungen 
veranlassen  Brand  und  konnen  die  Amputation  erforderlich 
machen.  Nach  der  Reposition  mache  man  kalte  Uinschlage 
und  lege  nur  einen  leichten  Heftpilasterverband  an,  um  die 
Entzundung  bekampfen  zu  konnen  ;  spiiter  warme  Umschliige 
u.  s.  w.  Unvollkommene  Verrenkungen ,  die  uneingerichtet 
bleiben,  fordern  im  Falle  von  Beschwerden  einen  Langenein- 
sclmitt  und  die  Hinwegnahme  des  hervorstehenden  Endes, 
nachdem  die  Sehne  auf  die  Seite  gelegt  worden  ist.  IF. 

LUXATIO  CONGENITA  S.  CON  NAT  A,  angeborne 
Verrenkung,  Luxation  originelle  ou  congenitale.  Diese 
Krankheitsf'orm,  welehe  zu  den  Bildnngs  -  Hemmungen ,  na- 
mentlich  zum  theilweisen  Mangel,  geziihlt  wird,  wurde  zuerst 
von  Dupuy  tren  ausfiihrlich  beschrieben ,  obwohl  sie  be- 
reits  von  Hippocrates  erwahnt  und  von  P  a  1  e  1 1  a  (Exer- 
citat.  pathol.  p.  88.)  genauer  angegeben  worden  war.  Man 
Eat  aber  diese  Missbildung  nicht  allein  an  dem  Hiiftgelenke 
beobachtet,  sondern  auch  an  dem  Unterschenkel  (Weger 
de  luxat.  cruris  congenita,  1836.  Der  Unterschenkel  war 
nach  vorn  luxirt,  wahrscheinlich  durch  aussere  Gewalt  wah- 
rend  der  Schwangerschaft,  die  Gelenkenden  aber  normal  be- 
schaffen)  und  an  der  Kniescheibe  (Palletta,  Exerc.  path, 
p.  91.  Chelius,  Hdb.  d.  Chirurg.  1833.  Thl.  1.  p.  574. 
Auf  beiden  Knieen  eines  bejalirten  Mannes  sass  die  Knie¬ 
scheibe  ganz  auf  der  ausseren  Seite,  so  dass  der  inittlere  Theil 
des  Kniegelenkes  leer  war.  Dabei  war  die  Kniescheibe  sehr 
beweglich  und  konnte  bei  gestreckter  Lagedes  Unterschenkels 
in  ihre  norm  ale  S  telle  gebracht  werden ,  dislocirte  sich  aber 
wieder  bei  der  geringsten  Bewegung.  Die  Kniee  waren  stark 
nach  innen ,  die  Unterschenkel  und  Fiisse  stark  nach  aussen 
gerichtet.  Der  Gang  dieses  Mannes  war  beschwerlich  und 
unsicher). 

Luxaiio  femoris  congenita ,  die  angeborne 
Verrenkung  des  0 b  e r  s  ch en k  els.  Symptome, 
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Das  Glied  ist  verkiirzt,  der  Kopf  des  Schenkelknochens  ist 
nach  oben  nnd  aussen  in  die  Fossa  iliaca  externa  getreten, 
der  Trochanter  raaj.  steht  hervor,  fast  alle  Muakeln  des  obern 
Iheiles  des  Schenkels  sind  gegen  die  Crista  ossis  ilium  ge- 
zogen,  wo  sie  rings  urn  den  Kopf  des  Schenkelknochens  eine 
Art  Kegel  bilden ,  dessen  Grundflache  das  Os  ilium  bildet, 
nnd  dessen  Gipfel  gegen  den  Trochanter  maj.  gerichtet  ist; 
die  i  uberositas  ossis  ischii  ist  von  ihren  Muskeln  entblosst 
nnd  steht  beinahe  unbedeckt  vor;  das  Glied  ist  nach  innen 
rotirt,  Ferse  und  Kniekehle  stehen  daher  nach  aussen.  Fuss- 
spitze  und  Knie  nach  innen ;  die  Schenkel  sind  schrag  von 
oben  nach  unten  gerichtet  und  von  aussen  nach  innen ,  und 
diese  schrjige  Stellung  nimmt  lira  so  rnehr  zu  ,  je  alter  das 
Individuum  und  je  breiter  das  Becken  wird;  daraus  entsteht 
die  Neigung  der  Schenkel  sich  nach  unten  zukreuzen;  der 
obere  innere  Theil  des  Schenkels  bildet  an  der  Stelle,  wo  er 
mitdem  Becken  in  Verbindung  steht,  einen  spitzigen,  ein- 
warts  springenden  Winkel ;  das  gauze  Glied  magert  ab,  vor- 
ziiglich  seine  oberen  Theile.  Die  Bewegung  des  Gliedes  ist 
sehr  beschrankt,  vorziiglich  die  Abduction  und  Rotation.  Die 
unteren  Gliedmaassen  sind  in  ihrer  Ausbildung  gegen  den 
vollkommen  entwickelten  Oberkbrper  sehr  zuriick,  das  Becken 
ist  breit  und  vollig  normal.  Der  obere  Theil  des  Rumpfes 
steht  sehr  nach  hinten,  die  Lendenwirbel  ragen  dagegen  sehr 
nach  vorn;  das  Becken  ruht  beinahe  horizontal  aufdem  Schen- 
keliinochen,  und  diese  Individuen  beriihren  den  Fussboden 
beinahe  nur  init  der  Fussspitze  (Chir.  Kupf.  180).  Wenn 
sie  gehen,  so  richten  sie  sich  auf  den  Fussspitzen  in  die 
Hohe,  neigen  den  obern  Theil  des  Kbrpers  stark  gegen  das 
Glied,  welches  jetzt  das  Korpergewicht  tragen  soli,  heben 
den  andern  Fuss  vom  Boden  und  bringen  miihsam  jene  Last 
von  einer  Seite  zur  andern;  dabei  sieht  man  deutlich,  dass 
der  Kopf  des  Schenkelknochens  auf  der  Seite,  welche  das 
Gewicht  des  Kbrpers  triigt,  in  der  Fossa  iliaca  in  die  Hohe 
steigt ,  und  das  Becken  sich  senkt,  wahrend  auf  der  andern 
Seite  die  Knochenverriickung  sich  vermindert.  Beim  Laufen 
und  Springen,  was  fiir  diese  Kranken  sehr  anstrengend  ist, 
vermindern  sich  diese  Erscheinungen  wegen  der  Energie  der 
Muskelcon traction .  Bei  horizontaler  Lage  auf  dera  Riicken 
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kann  man  das  kranke  Glied  verlangern  oder  verkiirzen,  je 
nachdem  man  es  herabzieht  oder  gegen  das  Becken  hinauf- 
schiebt ;  dies  geschieht  oline  alien  Schmerz  imd  oline  Kraft- 
anstrengung ,  wobei  man  sich  zugleich  von  der  Ortsverande- 
rung  des  Schenkels  iiberzeugen  kann;  der  Unterschied  der 
Lange  betragt  von  1  —  3".  Meistentheils  kommt  die  Krank- 
heit  an  beiden  Gelenken  und  bei  weitem  ofter  beim  weib- 
lichen  als  mannlichen  Geschlechte  vor.  —  Anatoraisches 
V  e  r  h  a  1 1  e  n.  Alle  Muskeln  ober-  und  unterhalb  der  Gelenk- 
liohle  sind  gegen  den  Hiiftbeinkamm  gedrangt  und  in  die  Hohe 
getrieben ;  einige  von  diesen  Muskeln  sind  sehr  entwickelt, 
andere  verkiimmert  und  atrophisch,  und  in  ein  fibroses,  gelb- 
liches  Gewebe  iibergegangen.  Der  Schenkelknochen  ist  na» 
tiirlich  gestaltet  und  hat  nur  bisweilen  am  innern  und  obern 
Theile  des  Kopfes  seine  runde  Form  etwas  verloren.  Die 
Gelenkhohle  felilt  entweder  ganz  oder  stellt  nur  eine  kleine 
knocherne,  unregelmassige  Hervorragung  dar,  ohne  alle  Spur 
von  Gelenkknorpeln  und  Bandern,  auch  ohne  den  faserknorp- 
lichen  Rand ;  rings  herum  ist  Zellgewebe  und  dariiber  liegen 
die  Muskeln  ,  welche  sich  am  Trochanter  ansetzen.  Einmal 
war  das  Lig.  teres  sehr  verliingert ,  flachgedriickt  und  an  ein- 
zelnen  Stellen  wie  abgenutzt.  Der  Schenkelkopf  befindet  sich 
in  einer  Art  neugebildeter  Gelenkhohle ;  diese  ist  sehr  ober- 
flachlicli ,  hat  einen  unbedeutenden  Rand  und  liegt  in  der 
Fossa  iliaca  externa  (Dupuy tren).  Palletta  fand  den 
unteren  vorderen  Theil  der  Pfanne  mit  einem  Ligament  be¬ 
deck  t  ,  den  obern  und  hintern  Theil  derselben  mit  einer  fett- 
artigen  Masse  angefullt;  den  Gelenkkopf  rund,  von  einer  fe- 
sten  Kapsel  umgeben,  mit  der  Fettmasse  in  der  Pfanne  durch 
das  Lig.  teres  zusammenhiingend,  welches  so  lang  war ,  dass 
es  das  Auf-  und  Absteigen  und  ausgiebige  Bewegungen  des 
Schenkelkopfes  zuliess.  Eine  Vertiefung  im  Knochen,  an  der 
Stelle  wo  der  Schenkelkopf  lag,  hatte  sich  bei  dem  16  Tage 
nach  der  Geburt  gestorbenem  Kinde  nocli  nicht  gebildet.  — - 
IJrsachen.  Diese  ruhen  noch  im  Dunkeln.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich  ,  dass  die  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  auf 
die  aussere  Darmbeingrube  im  Mutterleibe  durch  eine  aussere 
Einwirkung,  Fall,  Stoss  u.  s.  w.  oder  auch  vielleicht  durch 
eine  besondere  Lage  des  Fotus,  wobei  die  Schenkelkopfe  das 
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Kapselband  vom  Orte  driingen  (D  up  uy  t  r  en);  Breschet 
sucht  die  Ursache  in  einem  Ilindernisse  fiir  die  Entwickelung 
der  Ossa  ilium  und  der  Gelenkhohle,  wogegen  Falletta’s 
Fall  spricht.  —  Niclit  zu  venvechseln  ist  diese  Krankheits- 
form  mit  der  Luxatio  spontanea  (Siehe  Bd.  I.  S.  588,)  Die 
L.  congenita  kommt  gewohnlich  an  beiden  Gelenken  vor;  es 
§ehen  ihr  keine  Zufalle  von  Entziindung,  Fieber,  Schmerzen 
im  Knie  oder  der  Hiifte  selbst,  Anschwellung  dieses  Gelenkes, 
Abscesse  u.  s.  w.  voraus;  sie  wird  zuerst  waiirgenommen, 
wenn  das  Kind  die  ersten  Versuche  maclit  gehen  zu  lernen. 
—  Die  Vorhersage  ist  niclit  giinstig;  denn,  obgleich 
D  11  \  a  1  und  L  a  f  o  n  d  bis  jetzt  2  Falle  von  dem  gliicklichen 
Erfolge  der  mehrere  Monate  lang  fortgesetzten  bestandigen 
Extension  nachgewiesen  liaben ,  so  miissen  doch  noch  melir 
Versuche  damit  angestellt  werden,  bevor  man  mit  Sicherheit 
liber  dieses  Verfahren  urtheilen  kann.  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  D  u  - 
puytren  empfiehlt,  nm  die  Schwere  des  Korpers  von  dem 
Gelenke  abzuhalten  und  die  Muskeln  so  wenig  wie  moglich 
auf  das  Gelenk  wirken  zu  lassen  9  Iiuhe  and  sitzende  Stellung 
des  Korpers ;  ferner  zur  Starkung  der  inn  das  Gelenk  liegen- 
den  Theile  tagliches ,  einige  Minuten  langes  Eintauchen  des 
Korpers  in  einfaches  kaltes  oder  gesalzenes  Wasser  und  das 
bestiindige  Tragen  eines  ledernen  und  gepolsterten  Giirtels* 
welcher  zwischen  der  Crista  oss.  ilei  und  dem  Trochanter  maj, 
angelegt  werden  und  mit  Schenkelriemen  versehen  seyn  muss. 
Die  Ausdehnungs -  Versuche  von  Duval  und  Jalade  La- 
fond  fordern  iibrigens  zur  Wiederliolung  derselben  auf. 

oD^ny  tTen  -in  ^epert*.  gen.  d’  Anatomie  et  d.  physiol. 
V  Call  lard  Billoniere  sur  les  luxations  ori- 

gmelles  on  congenitales  des  femurs.  Paris,  1828.  —  Jalade 
Latond  Recherches  prat,  sur  les  difformites  du  corps  humain 
et  sur  les  moyens  d’y  remedier. 

LUXATIO  MUSCULORUM,  VerrenkungderMus- 
k  e  1  n  ncnnt  P  o  u  t  e  a  u  (R  i  c  h  t  e  r ’s  chir.  Bibl.  Bd.  7.  S. 
344)  denjenigen  Znstand,  wo  in  Folge  einer  ausseren  Gewalt 
tine  plotzliche  und  unregelmassige  Contraction  eines  Mus- 
kels,  vorziiglich  der  langen  und  schmalen  am  Vorderarme, 
Fusse  oder  Riickgrate,  eine  Anschwellung  mit  Blutunter- 
laufnng  und  Schinerz  an  dieser  Stelle ,  und  eine  behinderte 
Beweglicbkeit  dieses  Theiles  entsteht.  Blutegel,  kalte  Um- 
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schlage,  gleichmassiges  Streiclien  der  afficirten  und,  wie 
Ponte au  annimmt,  dislocirten  Muskeln ,  Einwickelungen 
sind  die  mit  Vortheil  angewendeten  Mittel  dagegen.  W» 
LYCOPODIUM,  Semen ,  Pulvis ,  Farina  hycopodiiy 
Barlappensamen,  Hexenmehl,  Blitz-Streu- 
pulver  ist  der  in  den  Kapseln  einer  cryptogamischen  Pflanze, 
Lycopodium  elavatum  L.  enthaltene  Same ,  ein  leichtes,  ge- 
ruch  -  und  geschmackloses ,  gelbliches,  sehr  feines  Pulver, 
welches  im  Wasser  unaufloslich  ist,  und  dessen  vorwaltende 
Bestandtheile  Wachs,  Zucker  und  fettes  Oel  sind.  Innerlich 
wird  es  zu  10  — 30  Gran  taglich  einigemal  in  Form  einer 
Latwerge  mit  Syrup  gegen  Harnbeschwerden ,  Strangurie, 
Dysurie  und  Ischurie  bei  Kindern  und  Erwaclisenen  (Hnfe- 
land,  Berend s),  ausserlich  als  Pulver  gegen  das Wundsein 
der  Kinder,  bei  Excoriationen,  zum  Einstreuen  angewendet.  In 
Verbindung  mit  gleichen  Theilen  Zinc.  oxyd.  alb.  und  4  Thei- 
len  Ung.  rosat.  stellt  es  die  von  Rosenstein  gegen  Exco¬ 
riationen  empfohlene  Salbe  dar.  lfr • 

Macula  CORNEAE,  der  Hornhaut fleck.  Man 
versteht  darunter  eine  Triibung  zwischen  den  Flatten  der 
Hornhaut  in  Folge  abgesetzter  und  geronnener  Lymphe. 
Diese  Flecke  haben  sehr  verschiedene  Dicke  und  Dichtheit 
und  sind  dem  zu  Folge  bald  mehr  bald  minder  undurchsicli- 
tig,  bieten  auch  hinsichtlich  ihrer  Farbe,  ihres  Glanzes,  ih- 
resRandes,  ihrer  Grosse  viele  Verschiedenheiten  dar.  Erit- 
weder  ist  auf  einem  verhiiltnissmassig  grossen  Raume  nur  we- 
nig  Lymplie  abgesetzt  und  der  Fleck  dann  durchsichtig,  blau- 
lich  -  oder  graulichweiss  ,  stets  etwas  glanzend  ,  mit  verwa- 
schenem  Rande;  oder  es  ist  auf  einer  kleinen  Stelle  viel  Lym¬ 
phe  angehauft  und  bildet  dichtere,  dickere,  bisweilen  Erhaben- 
heit  auf  der  Hornhaut  veranlassende  Schichten  und  undurch- 
sichtige,  matte  oder  glanzende,  kreide-  oder  perlmutterweis^e 
Flecke  mit  scharf  abgeschnittenem  oder  verwaschenem  Rande. 
Die  erstere  Art  nennt  man  Wolkchen,  Nubecula ,  Ne~ 
phelium,  Achlys  (aylis  Wolke.),  Caligo ;  die  letztere 
Albugo ,  Leucoma  (Zsu^oc;  weiss).  Aegis  (aiyis  Ziegenpelz^ 
die  dicksten ,  milch  -  oder  perlenmutterweissen  ,  glanzenden, 
Perlen flecke,  P&rla,  Margarita ,  Perla  margaritacea, 
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sehr  hervorragende  Paralampsis  (naQolaitrco)  ich  leuclite 
oder  glanze  daneben).  Die  mit  scharfbegriinztem  Rande  nen- 
nen  Einige  Warbe,  Cicatrix,  welcher  Name  jedocli  dess- 
halb  unpassend  scheint,  weil  viele  Narben  keine  Tritbung 
hinterlassen,  und  oft  betrachtliehe,  scbarf  begranzte  Trii- 
bungen  obne  vorhergehende  Trennung  des  Zusammenhanges 
vorkommen.  So  lange  Entziindung  die  Flecke  begleitet,  ver- 
breiten  sich  oft  zahlreiche  feine  Blutgefasse  zu  ihnen,  biswei- 
len  findet  man  aber  aueh  einzelne,  dann  gewohnlich  sehr  auf- 
getriebene  Blutgefasse ,  ohne  alle  Entziindung.  Die  Horn- 
hautdecke  haben  sehr  verscliiedene  Grosse,  oft  sind  sie  kaum 
bemerkbar  ?  andere  Male  haben  sie  1  —  2 im  Durchmesser, 
ja  ich  sah  die  ganze  Hornhaut  weiss,  wieiu  eine  weisse  Schale 
verwandelt.  Ihre  Form  ist  meistens  rundlich,  doch  kommen 
sie  auch  liinglich  und  gebogen  vor.  In  der  Regel  sind  sie  ge- 
wolbt,  in  selteneren  Fallen,  wo  Zerstorung  durch  Yerschwa- 
rung  stattfand,  vertieft.  Ihre  Stellung  ist  entweder  mittel- 
oder  seitenstandig.  Bisweilen  kommen  mehrere Flecke  auf  ei- 
ner  Hornhaut  vor,  ja  man  findetdiese  mit  einer  Menge  kleiner 
Flecke  wie  besaet.  Bald  ergreifen  sie  nur  ein,  bald  beide 
Augen.  Nach  diesen  Verschiedenheiten  werden  sie  fiir  das 
Gesicht  mehr  oder  minder  nachtheilig.  Sehr  dichte  und 
grosse  rauben  das  Gesicht  oft  ganzlich,  urn  so  mehr  wenn  sie 
in  der  Mitte  stehen,  durchsclieinende  lassen  die  Gegenstande 
in  einem  mehr  oder  minder  dichten  Nebel  erscheinen.  Sind 
sie  central  und  nicht  zu  gross,  so  fmdet  man  die  Pupille  ge- 
wbhnlich  ir  einem  erweiterten  Zustande,  urn  den  neben  ih- 
nen  emfallenden  Lichtstrahlen  den  Eingang  zu  gestatten ,  wo- 
durch  denn  oft  ein  besseres  Gesicht  erlangt  wird,  als  man 
der  Grosse,  dem  Stande  und  der  Dichtheit  des  Fleckes  nach 
erwarten  sollte.  In  manchen  Fallen  entsteht  Doppeltsehen, 
in  andern  Schielen,  um  einen  durchsichtigen  Theil  der 
Hornhaut  den  zu  betrachtenden  Gegenstanden  gegeniiber  zu 
stellen,  und  haufig  sieht  man  ,  dass  mit  Hornhaiitflecken  Be¬ 
hai  tete  die  zu  betrachtenden  Gegenstiinde  nahe  und  seitwarts 
an  die  Augen  halten. 

Anatomise  lies  Verhalten.  Bei  einem  gem  achten 
Querschnitte  findet  man  bisweilen  nur  einen  sehr  diinnen 
Iheil  der  Hornhaut,  gewohnlich  nahe  dem  Bindehautblattchen, 
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andere  Male  ilire  ganze  Bicke  getriibt,  matt,  glanzlos.  Bie 
Pichtheit  ist  bei  schwacher  Triibung  normal,  bei  starker  ver- 
mehrt,  ja  bisweilen  steinartig  hart  in  Folge  abgesetzter 
kalkartiger  Masse  (Yerf.) 

Bie  Ur  sac  he  der  Ilornhautflecke  ist  gewbhnlich  lang 
anhaltende  Entziindung,  wie  wir  dies  bei  scrofuloser  Entziin¬ 
dung,  der  Neugeborner  u.  s.  w.  linden,  und  zwar  entweder  ohne, 
oder  mitGeschwiirbildung.  In  seltenen  Fallen  findet  man  aber 
auch  Hornhautflecke  ohne  vorgangige  Entziindung  (W are, 
Benedict,  Blasius)  z.  B,  bei  atrophischen  Kindern 
(Yerf.).  Sie  entstehen  iihnlich  dem  Arcus  senilis,  der  auchnur 
eine  langs  des  Randes  der  Ilornhaut  sich  verbreitende,  durcli 
Erloschen  des  normalen  StofFwechsels  entstehende  Triibimg 
ist.  Angeboren  beobachteten  sie  Mohrenhei  m,  K  i  e  s  ex* 

Bie  Unterscheidung  von  andern  Augenfehlern  z.  B. 
Ausschwitzungen  auf  der  Kapsel  und  in  der  Pupille ,  Triibun- 
gen  der  Linse  oder  ihrer  Kapsel  wird  vorziiglich  durch  die 
Page  erleichtert.  Bie  eben  genannten  Triibnngen  liegen 
namlich  tiefer,  werden  nicht  wahrgenommen,  wenn  man  seit- 
warts  durch  die  Hornhaut  sieht,  wahrend  die  Flecke  in  dieser 
sich  dann  noch immer  wahrnehmen  lassen. —  Onyx,  der  am 
nachsten  verwandt  ist,  unterscheidet  sich  theils  durch  seine 
Entstehung  mittels  Eintrocknung  eines  in  der  Hornhaut  ent- 
standenen  Abscesses,  theils  durch  seine  mehrentheils  gelbliche 
Farbe.  —  Pannus  zeigt  eine  rotlie,  nur  durch  Auflockerung 
der  Bindehautplatte  der  Hornhaut  und  vielfaltige  Gefassver- 
zweigungen  entstehende,  gleichformig  verbreitete  Triibimg. 

Bie  Yorhersage  richtet  sich  nach  der  Entstehung, 
dann  aber  nach  der  Bicke,  der  Farbe,  dem  Rande  und  dem 
Alter  des  Fleckes ,  sowie  nach  dem  Alter  des  damit  behafte- 
ten  Individuum.  Burch  Erloschen  der  normalen  Thiitigkeit, 
durch  Atrophie  entstandene  sind  in  der  Regel  unheilbar.  Yon 
denen,  die  durch  Entziindung  veranlasst  wurden,  gilt  Folgen- 
des:  Je  jiinger  das  leidende  Individuum  ist,  desto  mehr  hat 
man  von  freiwilliger  Aufsaugung  zu  erwarten,  oft  vergehen 
nicht  zu  dicke  Flecke  nach  einiger  Zeit  von  selbst;  je  alter 
der  Leidende  ist,  desto  schwerer  sind  sie  zu  beseitigen.  Je 
alter  der  Fleck  ,  desto  weniger  ist  seine  Wegschaffung  zu  er¬ 
warten,  wahrend  solche ,  die  noch  mit  Entziindung  verbundeo 
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sind,  melstens  mit  der  Entzundung  verschwinden  oder  doch 
bald  nach  ihr  beseitigt,  oder  wenigstens  betrachtlich  verklei- 
nert  werden  konnen.  Sehr  dicke,  milch  -,  perl  -  oder  kreide- 
weisse ,  mit  kalkartigen  Absetzungen  sind  gewohnlich  unheil- 
bar,  und  die  mit  scharfbegranzten  Randern  schwerer  als  die 
mit  verwaschenen  zu  lieben.  Durch  krankhaft  gesteigerte 
Aufsaugung  verschwinden  bisweilen  alte  Flecke,  dies  sail  z. 
B.  Vetch  bei  einem  Sehwindsiichtigen. 

Behandlung.  So  lange  noch  Entziindnng  vorhanden 
ist,  batman  wie  bei  Entziindnng  der  Hornhaut  zu  verfahren; 
ist  sie  aber  gehoben,  so  wende  man  gelind  reizende,  die  Ge- 
fassthiitigkeit,  Aufsaugung  und  Umanderung  befordernde  Mit- 
tel  an ,  deren  man  eine  Unzahl  empfohlen  hat.  Beer  rieth 
zuerst  erweichende  Dinge.zu  gebrauchen,  und  empfahl  beson- 
ders  das  Aalruttenleberol  und  das  Nussol ,  ich  glaube  aber, 
dass  diese  sowie  andere  ahnliche  fette  Binge,  da  sie  an  dem 
stets  feuchten  Auge  nicht  recht  haften  und  immer  bald  wie- 
der  ausgetrieben  werden ,  nur  durch  die  gemachte  Reizung 
wirken ;  an  der  Stelle  des  Aalraupenleberols  habe  ich  offers 
mit  gutem .  Erfolge  das  Oleum  jecinoris  Aselli  gebraucht. 
Ausserdem  leisteten  mir  am  mehresten  :  das  Einblasen  von 
feinem  Zucker,  allein  oder  mit  Weinsteinrahm ,  Aloe, 
Kochsalz,  Calomel  versetzt,  welches  letztere  hierbei  jedoch 
wohl  ziemlich  unwirksam  ist;  das  Eintraufeln  von  Laud,  li¬ 
quid  um,  von  Galle,  von  Ldsungen  des  kohlensauren  Kali  oder 
Natrum,  des  Kochsalzes,  des  lodkalis,  ferner  das  Einstreichen 
von  Salbea  mit  weissem  oder  rothem  Quecksilberpracipitat 
oder  Kadmium  sulphuricum.  Viele  andere  Mittel  und  For-* 
mein  sie  zu  verordnen,  sind  in  des  Verf.  Heilformeln  fiir 
praktische  Aerzte  und  Wundarzte  verzeichnet.  Ad  string i- 

rende  Stoffe  halte  ich  als  solche  fiir  schadlich,  und  nur  inso- 
fern  sie  zugleich  Reizmittel  fiir  das  Auge  sind,  leisten  sie  bis- 
weilen  einigen  Nutzen.  Da  die  Flecke  gewbhnlich  lange 
Widerstand  leisten ,  so  hat  man  Gelegenheit  mehrere  Mittel 
nach  einander  anzuwenden  und  Beer  behauptet  sogar,  man 
miisse  dies  thun,  da  ein  neues  Mittel  die  Aufsaugung  auch 
von  neuem  bethatige,  Letztere  sucht  man  durch  von  Zeit  zu 
Zeit  gegebene  Brech  -  oder  Abfuhrmittel,  durch  Bader  u.  s.  w. 
zu  befdrdern ;  in  hartniickigen  Fallen  habe  ich  graue  Queck- 
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silber-  oder  Iodsalbe  um  das  Auge  lienim  einreiben  lassen. 

In  sehr  bosen  Fallen  diirfte  das  auch  neuerdings  wieder  em- 
pfohlene  Scarificiren  der  Flecke  mit  darauf  folgender  Be- 
nutzung  der  angefiihrten  Mittel  zu  versuchen  seyn.  Wo  auf 
beiden  Augen  mittelstiindige,  nicht  zu  beseitigende  Flecke 
vorhanden  sind,  gegen  welche  die  Kunst  nichts  vermochte,  da 
lege  man  eine  kiinstliclie  Pupille  an.  Rds» 

MADAROSIS,  Madesis '(fiiccdos,  uadagog,  kahl),  Yer- 
lust  der  Augenwimpern  und  der  Augenbr aue n. 
Auch  Alopecia  wird  gewohnlich  in  diesem  Sinne  gebraucht, 
wahrend  man  fur  das  Ausfallen  der  Augenbrauen  allein  den 
Ausdruck  Anaphalantiasis  oder,  um  alle  Zweideutigkeit  zu 
meiden,  die  Worte  Defliwium  ciliorum  oder  superciliorum 
benutzt.  Man  findet  diesen  Fehler  gleich  anderer  Kahlheit 
entweder  in  Folge  einer  angebornen  Neigung  die  Haare  iiber- 
liaupt  oder  an  gewissen  Theilen  leicht  zu  verlieren ,  oder  in 
Folge  von  Ausschweifungen  und  erschopfenden  Krankheiten, 
oder  auch  nach  langwierigen  verschwarenden  Entziindungeii, 
durch  welche  die  Ilaarwurzeln  zerstort  werden ,  was  beson- 
ders  oft  an  den  Wimpern  vorkommt.  Durch  blossen  theil- 
weisen  oder  auch  ganzlichen  Mangel  der  Wimpern  oder 
Brauen  entsteht  wenig  oder  kein  Nachtheil ,  wenn  man  von 
der  dadurch  veranlassten  Entstellung  absieht,  oft  aber  fallt 
das  Uebel  mit  Verknotung  und  Schwiele  der  Lider  zusam- 
men,  wo  dann  die  Nachtlieile  dieser  hervortreten.  —  1st  • 
bloss  Mangel  an  Ernahrung  Schuld,  felilen  die  Haare  noch  nicht 
lange,  so  kann  man  auf  Nachwuchs  holfen.  Wo  Entartung 
der  Haut,  Narben  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  ist  wenig  zu  erwar- 
ten.  Wo  die  Natur  nicht  hilft,  vermag  die  Kunst  wenig,  am 
mehresten  noch  durch  Beseitigung  der  Ursachen,  besonders 
der  langwierigen  Entziindung.  An  den  Augenbrauen  kon- 
nen  auch  die  gegen  Kahlheit  des  Kopfes  (Calvities)  gerathe- 
nen  Mittel  in  Anwendung  gebracht  werden,  namentlich  wein- 
geistige  Einreibungen ,  wenn  man  von  einer  Reizlosigkeit  das 
Uebel  ableitet ,  fette  dagegen,  wenn  Trockenheit  und  Spro- 
digkeit  der  Haut  die  Schuld  zu  tragen  scheinen.  lids, 

M ALACIA,  Marcor ,  Erweichung  bezeichnet  denje- 
nigen  Zustand,  in  welchem  ein  Theil  zu  Folge  fehlerhafter 
Ernahrung  einen  geringeren  Zusammenhalt  zeigt,  als  er  ge- 
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sundheitsgemass  besitzen  sollte.  Diese  Verringerung  des 
Zusammenhaltes  ist  bald  goring,  bald  so  stark,  dass  sie  erne 
vollige  Verflussigung  veranlasst,  den  befallenen  Theil  also 
seines  Gefuges  und  seiner  Form  mehr  oder  minder  beraubt 
■nenn  dies  nicht  durch  die  Umgeliung  Verhindert  wird.  Man 
imterscheidet  demnach  vorziiglich  zwei  Grade:  entweder 
namlich  ist  das  Gefiige  des  Theiles  erhalten,  bietet  dem 
l)mcke  oder,  der  Delinung  noch  einigen  Widerstand;  oder  es 
1st  zerstbrt ,  nicht  mehr  erkennbar,  der  Theil  ist  in  einen 
mehr  oder  minder  gleiehartigen  Brei  verwandelt.  Bisweilen 
sind  einzelne  Fasern  weniger,  andere  dazwisehen  liegende 
Iheile  melir  erweicht  und  wohl  gar  durch  Aufsaugung,  oder 
an  freien  Hachen  durch  Abspiilen  oder  Abreiben  (Magen) 
entfernt,  so  dass  gewissermaassen  nur  noch  das  Grundgewebe 
vorhanden  ist.  Diesen  gemischten  Zustand  betrachtet  An- 
i  a  als  einen  dritten  Grad  der  Erweichung;  in  der  That  ist 
«  aber  nur  eine  formelle,  nicht  eine  graduelle  Abweichung. 
Wir  finden  dies  aucli  auf  andere  Art.  Obgleich  namlich  alle 
i  heile  des  Korpers  der  Erweichung  ausgesetzt  sind,  so  wi- 
derstehen  derselben  doch  einige  langer  als  andere,  und  was 
die  Hanptsache  ist,  Erweichung  in  einem  Systeme  entstanden 
geiit  oft  nur  sehr  langsam  oder  gar  nicht  auf  ein  anderes  fiber 
trie  wir  dies  auch  bei  andern  Krankheiten  sehen,  so  finden 
wir  namentlich  parenchymatose  Eingeweide  oft  in  liohem' 
Grade  erweicht ,  die  sie  umgebenden  serosen  oder  fibriisen 
Mullen  aber  in  fast  unversehrtem  Zustande. 

Ausser  den  Verscliiedenheiten  im  Grade  der  Erweichung 
kommen  auch  Verschiedenheiten  in  der  Farbung  vor.  Bald 
namlich  behalten  die  erweichten  Theile  ihre  gesundheits-e- 
niasse  Farbe ;  bald  sind  sie  entfarbt,  d.  h.  bleicher,  wie  man 
dies  besonders  an  Hiiuten  wahrnimmt;  bald  sind  sie  verfarbt: 
ge  ,  roth ,  schwarz.  —  Aniangend  die  Verbreitung  so  er- 
streckt  sich  die  Erweichung  bald  fiber  ein  ganzes  Organ,  oder 
aoch  auf  ganze  Abtheilungen  dessel ben,  bald  ist  sie  nuraufeinen 
•  einen  Theil  desselben  beschrankt.  _  Ihre  Abgranzung  ist 
bisweilen  scharf,  meistens  aber  geht  sie  allmalich  abnehmend, 

wie  verwaschen,  in  die  Umgebung  fiber - E'rweichte  Theile 

nenmen  gewohnlich  einen  grossern  IJmfang  an,  da  ihr  Ge- 
webe  dehnbarer  und  also  zur  Aufnahme  einer  grossern  Menge 
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Fliissigkeit  geneigt  ist  als  ira  gesunden  Zustande,  und  da  aus 
demselben  Grunde  die  Fortbewegung  der  Fliissigkeiten  lang- 
samer  von  Statten  geht;  nicbt  selten  findet  man  sie  aber 
anch  von  normaler  Grosse  oder  gar  verkleinert.  —  Oft 
findet  man  starke  wiissrige,  bisweilen  von  Blut,  Eiter  oder 
Jaoche  gefarbte  Ergiessung  in  ihr  Gewebe  oder  in  die  be- 
naclibarten  llaume,  wodurch  nun  die  Erweichung  noch  befor- 
dert  zu  werden  scheint.  Nicht  minder  oft  ist  in  den  benach- 
barten  Gefassen  starke  Blutanhaufung  und  im  erweichten 
Theile  selbst  Blutaustretung  zu  bemerken. 

Die  Erweichung  zeigt  sich  oft  am  Riickenmark  und  Ge- 
hirn;  dann  wohl  am  haufigsten  an  den  allgemeinen  Haut- 
decken,  wo  sie  in  Form  derGeschwiire  auftritt;  an  den 
Knoclien  als  Rhachitis  und  Osteosarcosis;  den 
Schleimhauten  ?  derMilz,  Leber,  Linse,  Hornhaut  u.  s.  w. 
Sie  kommt  aber  auch  an  Afterproducten  und  zwar  noch  hau- 
figer  als  an  den  normalen  Gebilden  vor,  da  sie  zu  deren  ge- 
setzmassigem  Verlaufe  gehbrt,  wie  wir  dies  namentlich  bei 
den  Tuberkeln ,  den  bosartigen  Schwammen  u.  s.  w.  selien. 
Yon  der  Erweichung  dieser  Afterorganisationen  kann  aber 
bier  nicht  die  Rede  seyn. 

Nach  Verschiedenheit  der  Gewebe  und  Organe  bietet  die 
Erweichung  theils  im  anatomischen  Verhalten,  theils  in  den 
Wirkungeu  auf  die  Lebensausserungen  grosse  Verschieden- 
heiten  dar,  wovon  an  den  betreffenden  Orten,  so  weit  es  in 
die  Wundarzneikunde  gehort ,  das  Nothige  beigebracht  wer- 
den  soil.  Nur  so  viel  sey  hier  bemerkt,  dass  betrachtliche 
Erweichung  oft  ohne  deutliche  Symptome  besteht,  wahrend 
andre  Male  geringe  schon  auffallende  Belastigung  hervorruft. 
Als  Regel  kann  man  annehmen ,  dass  kleine  Erweichungen 
des  zweiten  Grades  grossere  Storungen  machen  als  selbst 
verbreitete  des  ersten  Grades,  wo  das  Gewebe  wenigstens  in 
seiner  Form  erhalten  ist. 

Die  Bildung  der  Erweichung  geht  gewohnlich  langsam 
von  Statten,  andre  Male  jedoch  erfolgt  sie  mit  Schnelligkeit, 
nach  Einigen  schon  innerhalb  weniger  Stunden.  Man  hat 
danach  das  Uebel  in  ein  acutes  und  chronisches  eingetheilt. 
—  Das  jugendliche  Alter  scheint  mehr  dazu  geneigt  als  das 
spatere,  doch  ist  auch  dieses  nicht  davon  frei,  namentlich 
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von  Erweichung  der  Muskeln ,  der  parenchymatosen  Einge- 
weide,  der  Ilautdecken,  des  Riickenmarkes. 

V  o  r  h  e  r  s  a  g  e.  1st  das  Gewebe  ganz  zerstiirt,  hat  ein 
innerer  oder  ansserer  Theil  eine  breiartige  Beschaff'enheit  an- 
genommen,  so  ist  auf  eine  Riickbildung  keineswegs  zu  lioffen, 
nab  rend  niedere  Grade,  wo  das  eigenthiimliche  Gewebe  nicht 
gelitten  hat,  nicht  selten  znm  normalen  Zustande  zuriickkeh- 
ren,  oder  doch  nicht  wei ter  um  sich  greifen.  Kleine  um- 
schriebene  Erweichungen  gewahren  eine  iiblere  Voriiersage 
als  verbreitete,  ein  ganzes  Organ  oder  System  ergreifende. 

Die  Ursachen  sind  noch  sehr  im  Dunkeln.  Jeden- 
falls  liegt  eine  nicht  hinreichende  fehlerhafte  Ernahrnng  znm 
Grunde.  Aber  was  bedingt  diese?  bedingt  sie  gerade  in  dem 
einen  nnd  nicht  in  dem  andern  Organe  ?  Ist  sie  ein  Product 
erhoheter  oder  gesunkener  Lebensthatigkeit  ?  Die  Erscheinun- 
gen  von  BlntreichtHum  oder  gar  von  Entziindung  in  erweich- 
ten  Organen ,  oder  um  sie  hernm ,  fiihrten  auf  die  Ansicht, 
dass  Entziindung,  oder  wen igstens  Congestion,  active  Hyper- 
amie  nach  Andral,  Grund  derselben  sey;  aber  die  ganzliche 
Abweseniieit  entziindlicher  Erscheimingen  in  vielen  Fallen 
ja  sogar  vorherrschende  Sehiaffheit,  Bleichheit,  zeigen  deut- 
hch,  dass  Malacieohne  Entziindung  entstehen  kann,  undlassen 
vermuthen ,  dass  die  bisweilen  vorhandenen  Zufalle  von  Rt'.- 
zung  oder  Blutanhaufung  secundar  seyn  mogen,  wie  wir  dies 
auch  bei  manchen  andern  krankhaften  Zustanden  finden,  oder 
von  einem  zufalligen  Zusammentreffen  herriihren;  aber  frei- 
lich  begunstigen  sie  die  vorhandene  Neigung  zu  Erweichung. 
Wir  werden  im  Gegentheil  durcli  die  bereits  erwahnte  mei- 
stentheils  vorhandene  aligemeine  und  orlliche  Sclilaffheit  und 
Schwache,  Bleichheit,  sowie  durch  die  damit  oft  verbundene 
Nei0un0  zu  wassriger  infiltration  oder  Ausschwitzung  zur 
Annahme  eines  Zustandes  von  Erschopfimg  geleitet,  und 
finden  eine  Bestatigung  dieser  Annahme  in  den  bis  jetzt 
bekannten  entfernten  Crsaclien  des  Uebels.  Als  solche  ha- 
ben  sich  herausgestellt  alle  Einfliisse,  welche  die  Erniihriing 
herabsetzen:  zu  wenig,  besonders  aber  zu  sclilechte,  ver- 
dorbene  Nahrung,  Aufenthalt  in  fenchten,  nicht  reinlkhen 
Wohnungen,  Dyskrasieen,  namentlich  die  scrofuliise,  tuber- 
culose,  rhachitische  und  gichtisclie,  anhaltender  Druck ,  Um- 
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gebung  von  Jauche,  Eiter  und  andern  Fliissigkeiten,  langsam 
verlaufende  Entziindung  bei  cachectischen  Personen.  M  a  - 
gen  die  fand  Erweichung  der  Hornhaut  bei  schlecht  gefut- 
terten  H unden. 


Die  Behandlung  hat  vor  alien Dingen  darauf zu sehen, 
dass  schleclite  Kost,  schlechte  Luft,  Unreinlichkeit,  iiberhaupt 
alle  herabstimmende ,  die  Ernahrung  herabsetzende  und  ver- 
schlechternde  Dinge  entfernt,  und  an  ilire  Stelle  eine  leichfc 
verdauliche  nahrende  Kost,  luftige  trockne  Wohnung,  Rein- 
lichkeit  u.  s.  w.  gesetzt  werde ,  wodurch  schon  allein  bei  der 
Erweichung,  die  nur  allmalich  sich  entwickelt,  die  mit  Scro- 
feln,  Rhachitis,  Gicht  oder  andern  Dyskrasieen  einherschrei- 
tet,  oft  nach  und  nacli  Heilung  eintreten  wird,  die  man  inner- 
lich  und  ausserlich  durch  kraftigende ,  theils  bittre,  theils  zu- 
sammenziehende  Mittel,  von  denen  besonders  Ratanhia,  Tor- 
mentilla,  Holzessig,  Alaun,  Eisen  Empfehlung  erhalten  ha- 
ben,  unterstiitzen  kann.  Wo  sich  congestive  oder  gar  ent- 
ziindliche  Erschein ungen  von  einiger  Bedeutung  dazu  gesel- 
len,  sind  ortliche  Blutentziehungen  anzustellen,  doch  miissen. 
sie  nie  zu  stark  seyn,  weil  sie  sonst  die  zur  Herstellung  nb- 
thigen  Krafte  rauben,  und  ja  iiberhaupt  bei  dyscrasisclien  so- 
genannten  specifischen  Entziindungen  mit  dem  Blutlassen 
sehr  vorsichtig  und  sparsam  umgegangen  werden  muss.  (S. 
o,  S.  107  Inflam,  specifica). 

Lit.  Lallemand  Recherches  anat.  pathol.  sur  1’encephale  etc 
Montp.  1820  —  21.  Lettre  1 — 4.  Deutsch  von  Weese.  Leipzig, 
1825.  —  Heusinger,  Bericht  von  der  anthropotomisclien  An- 
stalt  zu  Wurzburg.  Wurzburg,  1826.  8. —  Carl  Gustav  Hesse, 
liber  Erweichung  der  Gewebe  und  Organe  des  menschlichen  Kor- 
pers.  Leipzig,  1827.  VI  u.  219  S.  8.  —  G.  Andral,  Grundriss 
der  path.  Anat.  Uebers.  u.  s.  w.  v.  Becker.  Leipzig,  1829.  — 
Bruberger  in  Rust’s  theor.  prakt.  Handbuch  der  Chirurgie. 
Bd.  11.  j Rds. 


MANIPULATIO.  Hierunter  versteht  man  in  der  Chi¬ 


rurgie  den  kunstgemassen  Gebraucli  der  Ilande  zur  Beseiti- 
gung  einzelner  krankhafter  Zustande  der  Form  und  des  Zu- 
sammenhanges.  Diese  manuellen  Actionen,  die  man  ohne 
Maschinen  und  Instrumente  verrichtet,  bestehen  in  Druck  und 
Zug.  Es  gehoren  hierher  die  Zuriickfuhrung  vorgefallener 
Theile  z.  B.  der  Eingeweide  (S.  Hernia),  der  Scheide,  der 
Gebarmutter,  des  Mastdarmes  u.  s.  w.  (S.  Prolapsus);  die 
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Zuriickfuhrung  verrenkter  und  gebrochener  Glieder.  (S.  Lti- 
xati°,  b  ractura).  Die  Frictionen  bei  Contracturen  imd  Ver- 
kriimmungen  (S.  Frictio  und  Orthopaedia).  Auf  welche 
Weise  diese  Handwirkungen  geschehen  miissen ,  zu  welcher 
Zeit  und  wie  lange,  dariiber  findet  man  die  gehorige  Auskunft 

bei  den  angegebenen  Artikeln.  m 

MAS  riCHE,  M  a  s  t  i  x.  Dieses  Harz  ist  der  aus  der  Rinde 
von  Pystacia  lentiscus  L.  durch  Einschnitte  hervorquellende 
und  an  der  Luft  erhiirtende  Saft ,  den  man  ausserlicli  zu  Riiii- 
chernngen  bei  odematosen  und  rheimiatischen  Gescliwiilsten 
und  kaltcn  Abscessen ,  als  Kaumittel  bei  iibelriechendem 
Munde,  rbeumatischem  Zahnweh,  als  Zusatz  zu  Zahnpulvern 
und  als  Zahnkitt  bei  hohlen  Ziilmen  benutzt.  Der  Mastix 

macbt  einen  Bestandtheil  mehrerer  Master  und  des  Spiritus 
matricalis  ans. 

MATERIA  CH1RURGICA ,  chirurgische  Heil- 
mittellehre  nannte  man  friiher  denjenigen  Theil  der 
Uururgie,  -welcher  sich  mit  der  Kenntniss  der  ge gen  soge- 
nannte  chirurgische  oder  ausserliche  Krankheiten  anzuwen- 
denden  Mittel  beschiiftigt;  allein  diese  Trennung  der  Heil- 
nuttel  ist  eben  so  unpassend  und  dem  gegenwartigen  Stand- 
punkte  der  \\issenschaft  unangemessen ,  als  die  Trennung 
der  Krankheiten  in  innere  und  aussere.  Daher  haben  die 
neueren  Verfasser  von  Heilmittellehren  ihren  Werken  auch 
die  sogenannten  ausseren  Mittel  einverleibt  und  die  bier  und 
da  noch  vorhandenen  chirurgischen  Arzneimittellehren  sind 
in  keiner  anderu  Absicht  verfasst,  als  um  den  niederen  Wund- 
arzten,  deren  Zeit  und  Mittel  es  nicht  gestatten  die  Arznei- 
wissenschaft  in  ilirem  ganzen  Umfange  zu  studieren,  eine  Ue- 
bersicht  der  chirurgischen  Heilmittel  zu  geben.  Wenn  die 
bessern  Aerzte  unserer  Zeit  darin  iibereinstimmen ,  dass  die 
Materia  medica  derjenige  Theil  der  Therapeutik  ist,  welcher 
sich  mit  der  Kenntniss  aller  der  Mittel  beschaftigt,  die  dazu 
beitragen  lwnnen  den  thierischen  Organismus  aus  dem  krank- 
haften  Zustand  in  den  gesunden  zuriickzufiihren,  so  ist  es  ein- 
euchtend ,  dass  alle  zur  Heilung  der  Krankheiten  niitzliche 
JNaturkorper,  so  wie  die  hygienischen  Mittel  und  die  chirur- 
gischen  Verfahrungsweisen ,  die  doch  alle  nach  einem  und 
demselben  Ziele  streben,  den  wesentlichen  Theil  der  Materia 
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medica  ausmachen,  und  dass  eine  Trennung  der  innern  Mit¬ 
tel  von  den  aussern  unzweckmassig  und  unausfuhrbar  ist.  _ _ 

Man  tlieilte  aber  ehedem  die  Materia  chirurgica  eben  so  wie 
die  M.  medica  ein,  entweder  I.  nach  den  chemiscben  Eigen- 
schaften  der  Mittel,  oder  II.  nach  ihrer  eigen thiimlichen  Wir- 
kungsweise  und  zwar : 

ad  I.  1)  Wassrige  Mittel. 

2)  Fettige  und  olige  Mittel. 

3)  Schleim-j  Eiweiss-,  Zuckerhaltige  undGal- 

lertartige  Mittel. 

4)  Gerbestoffiialtige  und  bittere  Mittel. 

5)  Narcotische  Mittel. 

6)  Scharfe  Mittel. 

7)  Balsamische  und  harzige  Mittel. 

8)  Aromatische  und  spiritubse  Mittel. 

9)  Saure  Mittel. 

10)  Alkalisehe,  erdige  und  salzige  Mittel. 

11)  Metallische  Mittel. 

12)  Physische  Mittel. 

ad  II.  1)  Mittel,  die  vorzugsweise  eine  Veranderung 
der  festen  Theile  bewirken. 

2)  Mittel,  welche  eine  Veranderung  der  fliissi- 

gen  Theile  bewirken. 

3)  Mittel,  welche  die  Se-  und  Excretionen  be- 

fordern. 

4)  Specifisch  wirkende  Mittel. 

Die  zum  ausserlichen  Gebrauch  bestimmten  Arzneifor- 
men  und  zusammengesetzten  Praparate  erhielten  folgende 
Eintheilung: 

1)  Trockene  Arzneiformen:  trockne  Umschlage,  Au- 

gen  -  und  Niese  -  Pulver  und  Species, 

2)  Ziihe  Arzneiformen:  Pilaster,  Stuhlzapfchen,  Mutter- 

zapfchen,  Pillen. 

3)  Weiche  Arzneiformen :  Breiumschlag,  Senfteig,  Sal- 

ben,  kiinstiiche  Balsame. 

4)  Flussige  Arzneiformen :  Lecksaft,  Linimenta,  An- 

gen-,  Mund-  und  Gurgel  -  Wasser,  Bahungen, 
Klystiere,  Bader.  IF. 

Handwbrterb.  d.  Chir.  IV,  36 
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Meatus  auditorius  dilatatus* 


MEAT  US  AUDITORIUS  DILATATUS  s.  pevciwptus 
(Buchanan),  erweiterter  oder  z  u  welter  Gehor- 
gang.  Dieser  Dimensionsfehler  des  Geliorganges  beruht 
theils  auf  einem  von  innen  nach  aussen  auf  die  Wiinde  dessel- 
ben  langere  Zeit  Iiindnrch  ansgeiibten  Druck,  theils  auf  einem 
Schwinden  der  verschiedenen  Gewefee,  aifs  welchen  er  zu~ 
sammengesetzt  1st.  In  den  meisten  Fallen  uberschreitet  die 
Erweiterung  nicht  viel  den  gewbhnliclien  Durchrnesser;  zn- 
weilen  ist  jedoch,  wie  1 1  a  r  d  beobaehtet  hat,  dieser  Canal  so 
weil?  dass  man  den  kleinen  Finger  bis  auf  den  Grund  hinein- 
fiihren  kann.  Dabei  bemerkt  man  ,  dass  der  Gang  fast  ge- 
rade  gestreck  t,  etwas  kiirzer  wie  im  n  or  male  n  Zustande  und 
mehr  rund  als  elliptiscli  ist.  Die  Wiinde  sind  oft  ganz  von 
Haaren  und  Ohrenschmalz  entblosst,  mit  kleienartigen 
Schiippchen  bedeckt  und  haben  ein  ausgetrocknetes,  perga« 
mentartiges  Anselm.  Das  Trommelfell  erscheint  dann  tro- 
cken^  ist  rigide,  mehr  oder  weniger  undurchsichtig  und 
hat  nicht  den  ilirn  eigenthumliclien  feuchten  Glanz.  In  der 
Regel  beschrankt  sicli  die  Erweiterung  nor  auf  den  vorderen 
knorplichen  Theil  des  Geliorganges  und  kommt  hochst  sei» 
ten,  und  dann  wohl  nur  als  angeborner  Feliler,  in  dem  liinte- 
ren  knochernen  vor.  In  einem  Falle,  wo  das  letztere  Statt 
gefunden  zn  haben  scheint,  sah  Hard  das  Trommelfell  das 
Doppelte  seines  natiirlichen  Umfanges  einnehmen.  Meisten- 
theils  ist  mit  der  Erweiterung  des  Gehdrganges  eine  Be- 
sclirankung  des  Hdrvermdgens  verbunden.  Als  Ursachen 
smd  grosse  und  verhartete  Pfropfe  von  langverhaltenem 
Ohrenschmalz ,  hauptsachlich  Polypen,  langwierige  Blen- 
norrhoeen ,  wodurch  die  Vitalitat  des  unter  der  driisigen 
Ilaut  liegenden  Gewebes  geschwiicht  und  dieses  in  atrophi- 
schen  Zustand  versetzt  wird ,  so  wie  eine  Verminderung 
der  Ernahrung  und  des  drtlichen  Nervenein  flosses  zu  nen- 
nena  Ich  wenigstens  babe  d^sUebel  nie  bei  Kindern  und  jun- 
gen,  vollsaftigen  Personen,  sondern  stets  bei  diirren,  hagern, 
aiten  und  mit  dem  Habitus  phthisicus  versehenen  Leuten  und 
zwar  immer  auf  beiden  Oliren  vorgef  unden.  Einmalnur  sah  ich 
bei  einer  Frau  in  den  mittleren  Jahren,  die  an  Gallenstemen 
gelitten  hatte  und  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  zugleich  auf 
dem  rechten  Ohr  harthorig  geworden  war  ,  den  Gehorgang 
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dieser  Seite  wohl  um  1  —  2'"  welter  als  den  anf  der  and  era. 
Gegen  die  Erweiterung  des  Gehorganges  lasst  sich  im  Allge- 
meinen  wenig  oder  nichts  unternehmen.  Pfrdpfe  von  Ohren- 
schmalz  nnd  Polypen  ,  miissen ,  wenn  sie  nocli  zugegen  sind, 
entfernt  nnd  Blennorrhoeen  beseitigt  werden.  Um  das  juk- 
kende  nnd  lastige  Gefiihl  von  Trockenlieit  nnd  Rigiditat,  zu 
mildern ,  kann  man  irgend  ein  mi  Ides  Oel,  z»  B.  susses  Man- 
deldl  oder  Klauenfett  ins  Ohr  tranfeln  lassen.  Buchanan 
will  einen  temporaren  Nntzen  von  dem  Ueberziehen  der  in- 
Bern  Oberilache  des  Gehorganges  mit  seinem  kimstlichen  Oh- 
renschmalz,  das  aus  Ungt.  quassiae  rj.,  Nitrat.  potass.,  Aloes^ 
Terebinth,  venet.,  lodinae  aa  5j.  besteht,  gesehen  haben. 
Sollte  die  gleichzeitig  vorhandene  Harthorigkeit  einen  so 
lichen  Grad  erreicht  haben ,  dass  dadurch  die  Conversation 
sehr  beeintrachtigt  wird,  so  ist  der  Gebrauch  eines  passenden 
Horrohrs  anzurathen.  Die  Einlegung  eines  metallenen  Rohr- 
chens,  wo du roll  der  Gehorgang  so  verengert  wird,  dass  sein 
Durchmesser  der  natiirlichen  Welle  entspricht,  bewirkt  keine 
Verminderung  der  Harthorigkeit  und  ist  ohne  alien  Nntzen. 

L. 

MEL,  Ho  nig,  der  von  den  Bienen  ans  den  Nektarien 
der  Blumen  gesammelte,  in  ihrem  Korper  verarbeitete  nnd  in 
den  Zellen  abgesetzte  Sait  wird  ausserlich  in  Verbindung  mit 
Roggenmehl  zu  Eiterung  befdrderndem  Umschlag  benutzt; 
anch  dient  er  als  Zusatz  zu  Mimd  -  und  Gurgel-  Wassern  und 
Pinselsaften  gegen  Geschwiire  im  Munde,  zu  Klystieren  (  5/? 
_  =jj.)  und  macht  einen  Bestandtheil  des  Unguent,  digesti- 

vum  aus.  W . 

MELANOSIS  (fteXavoco,  ich  mache  schwarz)  bezeichnet 
denjenigen  Zustand  des  Kdrpers,  in  welchem  dunklerer  Far- 
bestofl’  als  gesundheitsgemass  statt  linden  sollte,  in  normalen 
Geweben,  oder  anch  in  Aftererzeugnissen  abgesondert  wird. 
Die  Farbe  wechselt  von  dem  rothlich  Blau-  oder  Braun schwar- 
zen  bis  in  das  helle  Braun  oder  Braun  -  gelb.  Der  Farbe - 
stoff  ist  bald  unbegranzt  in  die  Gewebe  abgesetzt ,  bald  bildet 
er  rundliche  Anhaufungen  und  ist  dann  entweder  in  einen 
Sack  eingeschlossen  (was  jedoch  selten  vorkommt  und  wahr- 
scheinlich  nur  bei  Complication  mit  bosartigen  Krankheiten), 
oder  ohne  solchen ;  bald  macht  er  diinne  Schichten  und  Ue- 

36  * 
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berziige,  was  besonders  anf  serosen  Hiiuten  und  den  allgemei- 
nen  Hautdecken  vorkommt,  bald  farbt  er  normale  oder  krank- 
liafte  Absonderungsstoffe,  Urin,  Sputa,  Ausleerungen  durch 
den  Stuhl  lind  beim  Erbreclien ,  Wasseransammlungen  ira 
Herzbeutel,  Bauchfell  u.  s.  w.  Wenn  nicht  alle  Tbeile  ei- 
nes  Organes  gleichmassig  durcbzogen  sind,  so  entstehen  Mar- 
morirungen.  —  Die  Grdsse  der  Melanosen  wechselt  von  kaum 
wahrnehmbarer  Kleinheit  bis  zu  der  einer  Hand  und  dariiber. 
Gohier  beobachtete  beira  Pferde  eine  melanotische  Ge- 
sehwulst  von  36  Pfd.  _  Dem  Zusammenhalte  nach  sind  die 
melanotischen  Ablagernngen  entweder  fliissig,  oder  breiartiff, 
bisweilen  aber  auch  ziemlich  lest,  ja  ich  fund  sie  so  fest,  dass 
sie  anf  dem  Schnitte  Glanz  zeigten.  Oft  findct  man  an  einer 
Meianose  verschiedene  Grade  von  F estigkeit.  —  Gescbmack  be- 
sxtzen  sie  nicht  (He n  singer),  auch  nicht  Geruch  (Bre- 
sche  t  u.  A.),  ausser  wenn  sie  in  Verschwarung  iibergegan- 
gen  sind;  da  fanden  ihn,  namentlich  beim  Pferde,  ekelerre- 
gend  Go  liter,  Gasparin,  Noack.  —  Die  Kmpfindlich- 
kmt  ist  in  ihnen  oft  nicht  gesteigert,  andere  Male  veranlas- 
sen  sie  Schmerz,  zum  Theil  wohl  durch  den  erzeugten  Druck. 

Man  findet  sie  last  in  alien  Geweben  und,  wie  bereits 
angegeben  wurde ,  auch  in  Aftererzeugnissen  und  zwar  nicht 
bloss  beim  Menschen,  sondern  auch  bei  Tliieren  :  dem  Pferde 
besonders  bei  Schimmeln  (G  ohier,  Gasp  a  rin,  No  a  ck), 
Rinde  (Verf.),  Hunde,  Kaninclien,  der  Katze,  Maus,  Ratte, 
en  Vo»eln  (Heusinger,  G.  J age r),  dem  Frosche  (Lob- 
ste  in).  Anlangend  die  Organe,  so  scheint  sie  am  haufigsten 
in  denen  vorzukommen,  wo  im  normalen  Zustande  Kohlen- 
stonausgeschieden  oder  gar  schwarzes  Pigment  abgesetzt  wird, 
also  m  denLungen  (Laenneo,  Bayle,  Chomel,  Heu¬ 
singer)  und  in  den  Augen  (Travers,  Dupuytren, 
Veri.,  Lawrence,  Savenko  u.  A).  In  den  Bron- 
chialdrusen  trifft  man  sie  so  hauflg,  dass  man  sie  fast  als  et- 
was  Normales  ansehen  mochte.  Haufig  ist  sie  auch  im  Zell- 
gewebe,  theils  dem  unter  den  allgemeinen  Hautdecken 
(Breschet,  Riimhild),  theils  dem  unter  Schleim- und 
serosen  -Hiiuten  (A  n  d  r  a  1 ,  C  r  u  ve  i  1  h  i  e  r),  nnd  zwischen 
en  Muskeln,  sowie  in  Schleim  -  und  serosen  Hiiuten  selbst : 
dem  Herzbeutel  (Hall  iday?  Himly),,  Urustfelle  (Halli- 
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day ?  Andral),  Bauchfelle  (ders.) ,  den  Hirnhanten  (Hal- 
]  i  d  a  y)  ;  ferner  der  Leber  (Lannec,  C  home  I,  Hi  m  ly) ; 
den  Eierstbcken  (Isenflamm,  Meckel,  Lecat); 
den  Lymplidriisen  (Ferrus).  Seltner  kommt  sie  vor  in  der 
Milz  imd  andern  schwammigen  mid  erectilen  Geweben,  in  der 
Mnskelsubstanz  (Trousseau,  L  e  b  1  a  n  c),  in  den  Knochen 
(H a  1 1  i  d  a y,  L  o  b  s  t e  i  n),  in  dem Plexus  cliorioidens  (H  al¬ 
ii  d  a  y ,  Bergmann),  in  den  Gefasslianten  (H  i  m  1  y, 
N  o  a  c  k ,  B 1  a  s  i  u  s)  ;  bfter  sind  die  Yenen  in  der  Nahe  der 
Melanosen  mit  schwarzer  Materie  erfiillt  (Breschet,  Cru- 
veilliier,  131  as  ins,  Noack).  Gehirn  und  Nerven  hielten 
13  r  e  s  c  li  e  t,  Rochoux,  Noack  davon  befreit,  es  beobacii- 
teten  sie  aber  im  Gehirn  Lobstein,  Rom  hi  Id,  in  den 
Nerven  Schilling,  Savenko,  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  n.  s.  w. 
Noch  nicht  beobachtet  Iiat  man  Melanose  in  den  Gelenkliau- 
ten  mid  Knorpeln.  Oft  kommt  das  Uebel  nur  in  einem,  an- 
dere  Male  gleichzeitig  in  mehreren  ,  blsweilen  fast  alien  Or- 
ganen  vor,  und  wird  dann  aligemeine  Melanose  genannt,  von 
welcher  Beispiele  beobachteten  Liinnec,  Ferrus,  Cho- 
m  e  1,  11  im  1  y,  II  a  1 1  i  d a y,  Cullen  und  Cars  w e  1 1,  L  o fa¬ 
st  ein,  Bergmann,  Hodgson,  Blasius,  Romhild, 
welcher  Letztere  200  Melanosen  in  der  Haut  und  wenigstens 
eben  so  viel  in  inneren  Theilen  fand.  Cullen,  Carswell, 
F  awdin  gton,  S  chilling,  Romhild  erz ah len  Falle,  wo 
nach  Ausrottnng  einer  brtiichen  Melanose  aligemeine  entstand  ; 
sammtliche  Falle  scheinen  sich  aber  auf  Complicationen  mit 
Fungus  malign  us  zu  beziehen  ,  dessen  Yerbreitung  die  Mela¬ 
nose  begleitete. 

Die  Ersclieinungen ,  welche  durch  die  Melanosen  als 
solche  hervorgebracht  werden ,  sind  sehr  gering  und  fehlen 
oft  ganzlicli,  bis  auf  die,  welche  ausserlich  durch  das  Gesicht 
oder  Gefiihl  wahrnehrabar  sind.  Sie  hiingen  grossentheils 
von  dem  Leiden  des  befallenen  Organes  ab,  und  steilen  sich 
daher  sehr  verschieden  dar.  Am  haufigsten  linden  wir  sie 
mit  Ersclieinungen  vereint,  welche  einen  hohen  Grad  von 
Venositat  anzeigen  ,  als  deren  Product  auch  sie  zu  betracliten 
sind.  Mit  fabler,  gelber  Hautfarbe  (13  r  es ch  e  t,  C  h o  m  e  1)  ; 
Scorbut  (Breschet);  Abmagerung  (Lannec,  Chomel, 
Romhild),  besonders  Schwinden  des  Fettes,  da  krankhafte 
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Pigmentbildung  die  Bildimg  des  Fettes,  als  ahnliche  Grnnd- 
stolfe  bediirfend,  zu  beeintrachtigen  sclieint;  immer  melir 
zunehmender  Scliwache  (Lanngc,  B  r  e  s  e  h  e  t,  C  h  o  m  e  3, 
It  o  mh  i  Id),  Yerdauungsschwache  (Rom  hi  id),  wahrend 
uadi  Noact’s  n.  A.  Beobachtung  mit  Melanose  behaftete 
Pferde  in  Bezug  auf  Muskel  -  imd  Zeugungskrafte  andere  ge~ 
wohnlich  liber  treffen ;  Oedem  (B r  e  s  ch  e t,  C  h  o  m e  1),  Was- 
sersucht  (L  an n  e e,  bei  gleichzeitigen  Lungenknoten),  An- 
schwellung  des  Unterleibes  (Chomel).  Bei  mehreren  der 
angefiihrten  Beobachtungen  war  gleiclizeitig  Fungus  malignus 
oder  Krebs  zugegen.  —  Oft  steigt  die  Farbung  und  die  Yer- 
breitung  derselben  nur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  imd  be- 
steht  lebenslanglich,  ohne  Schaden  zu  thun,  andre  Male  aber, 
namentlich  wenn  der  Farbestoff  das  ieidende  Organ  sehr  aus- 
gedehnt  hat,  tritt  ein  Erweichungs -  oder,  was  dasselbe  1st, 
Versdiwarungszustand  (Breschet,  L  e  c  a  t ,  Noack)  ein, 
we] riser  das  befallene  Gewebe  in  die  krankhafte  Entartung 
hineinzfeht,  es  zerstort,  und  so  zu  den  Erscheinungen  der 
Phthisis  desselben  Yeranlassung  gibi;  nodi  andere  Male  ent- 
stehen  sdiwammige  Auflockerungen,  Blutungen  und  dadurcli 
Erschopfung.  In  mandien  Fallen  1st  sie  nur  voriibergehend. 
Ilierher  gehort  theils  die  schwarze  Abscheidung  auf  den  Lip- 
pen,  im  Monde,  derNase  beiNervenfiebern,  theils  desFIeckig- 
imd  iiberhaupt  Dimklerwerden  Tor  oder  bei  unterdriickter 
Menstruation,  endlicli  des  F leckig-  oder  gar  Schwarzwerden 
wahrend  der  Schwangerschaft,  wovon  besonders  Lecat  ei¬ 
nen  hochst  merkwiirdigen  Fall  erzahlt,  in  welchem  das  Ge~ 
sicnt,  ohne  alle  Uebertreibung,  clem  elner  Negerin  glieh  und 
beim  Abwischen  das  rl  uch  oder  die  Hande  schwarzte. 

Da  Lannec,  im  Jalir  1806,  Dupuytren,  Bre- 
sehet,  Meckel,  War  drop  u.  A.  die  deutlich  ausgebildete 
Melanose  zuerst  in  Yerbindung  mit  bosartigem  Schwamm, 
besonders  der  Abart,  die  man  Fung,  haematodes  nennt,  be- 
obachteten ,  so  schrieben  sie  der  Melanose  selbst  einen  bos- 
art] gen  Charakter,  etwas  Krebsartiges  zu  imd  nan n ten  sie 
Cancer  itielcmoides ,  von  welclier  Ansicht  auch  jetzt  nodi 
viele  Aerzte  niclit  zuruckgekommen  sind,  so  oft  sich  die  ent- 
gegengesetzte  gewinnen  lasst.  Man  findet  namlich  niclit 
nur  schwarze  Farbung  normaler  oder  abnormer  Gebilde,  so n. 
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dern  ancli  Anhaiifungen  grosserer  Mengen  schwarzer  Masse, 
olme  dass  dem  Zustande  irgend  ein  bosariiger  Cliarakter  wie 
dem  Krebs e  oder  Fungus  malignus  zum  Grande  lage.  Lob- 
stein  und  mehrere  ami  ere  iiahen  diese  Bemerknng  bereits 
gemacht ,  und  sclion  der  vortrefdiehe  Beclard  erkannte  das 
einer  normalen  Bildung  naliesteliende  der  Afelanosen.  Oft 
bestehen  sie  lebenslanglich  ,  olme  den  geringsten  Naclitheil 
herbeizufuhren  (V erf.),  oder  werden  mit  giinsiigem  Erfolge, 
olme  je  wiederzukehren ,  aiisgerottet  (Boyer  und  lloux, 
y.  Rosas  u.  A.). 

Anlangend  die  Complication  initandemKrankheiten,  soTand 
man  sie  mit gutartiger schwammiger  Auflockening (Verf.),  mit 
Tuberkeln  (Breschet,  Verf.) ,  mit  bosartigem  Sdiwamm 
(Breschet,  L  an  nec,  Du  puytren,  Boyer,  Savenko) 
verbunden.  Wahrscheinlich  aucb  mit  Krebs,  docb  gewiss  selte- 
ner  als  mit  Fungus  malignus  ;  die  friihern  Beobachtungen  sind 
unsicher,  da  man  Cancer  und  bosartigen  Sell  warn  m  nodi  nicht 
untersebied.  Ausserdem  mit  den  sebon  oben  S.  565  mebr 
als  Ursachen  zn  betrachtenden  venosen  Krankheiten. 

Angeboren  findet  man  Melanosen  selir  selten,  gewohn- 
lich  entwickeln  sie  sicb  erst  zu  Ende  ties  mannlichen  Alters, 
wo  der  venose  Charakter  des  Blutes  mebr  hervortritt,  wie  die 
Beobachtungen  B  o  y  e  r 's,  R  o  u  x  ’s,  II  o  s  a  s  5s,  L  i  s  t  o  n  ’s  u. 
A.  zeigen.  Sie  sind  haufiger  beim  weiblicnen  als  beim  mil  mi¬ 
ll  ciiem  Gesclileclite  (Schilling).  Ileisse  Climate  und 
lieisse  Jahreszeit  scheinen  sie  zu  begiinstigen. 

Anatomisches  Verbal  ten.  Die  Absetzung  des 
Farbestoffes  bringt  oft  keine  andere  Verandenmg  als  eben 
Yerfarbung  hervor.  Nur  wenn  grossere  Mengen  auf  einem 
Pimcte  abgeschieden  werden,  wird  das  Gewebe  des  befallenen 
Organes  verdriingt,  werden  Hohlen  gebildet  und  mannichfache 
Storiingen  veranlasst.  Er  erfiillt  bald  ganze  Organe ,  bald 
nur  einzelne  Theiie  derselben.  Ganz  so  verbal!  es  sicb,  wo 
er  mit  den  verschiedenen  Arten  des  Krebses,  des  bosartigen 
Scbwammes,  Tuberkeln  oder  an  dern  Pseudorganismen  vor- 
kommt.  Wenn  er  mit  einem  Balge  umgeben  1st,  so  lasst 
sicb  dieser  von  den  timgehenden  Geweben,  olme  sie  zu  ver- 
letzen,  abzieben,  er  wird  bis  I///  stark  gefunden  und  1st  in 
nerlich  glatt  (Lobs  te in).  Bilden  sicb  die  Melanosen  in 
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weichen  Organon ,  so  nehmen  sie  gewohnlich  eine  runde  Ge¬ 
stalt  an,  in  harten  dagegen  eine  eckige  (Noack).  Organisa¬ 
tion  lassen  sie  nicht  wahrnehmen  (Hen  singer,  Noact) 
da  sie  eben  nur  Erfiillung  vorhandener  gesunder  oder  krank- 
hafter  Gewebe  mit  Farbestoff  sind.  Sie  zeigen  nie  Gefasse 
oder  Nerven ,  die  Gefasse  enden  an  den  umgebenden  Hiillen 
mit  offnen  Enden  (Br  es  eh  e  t,  v.Walther,  Noack)  nnd 
assen  deshalb  Injectlonsmasse  in  die  melanotischeAbsetznng 
eindringen.  Noack  fand  sie  besonders  von  zahireichen,  netz- 
ormig  verflochtenen  Venen  umgeben  und  in  diesen  letzteren 
e  enfalls  melanotische  Fliissigkeit.  Er  glanbt  deshalb,  dass 
die  schwarze  Masse  vorziiglich  durch  die  Venen  abgesondert 
werde ,  man  dnrfte  aber  mit  mehr  Recht  annehmen ,  die  Ve- 
nen  hatten  die  melanotische  Fliissigkeit  aufgesaugt,  so  wie 
sie  es  in  der  Nahe  grosser  Eiterheerde  mit  dem  Eiter  thun. 

-  Auf  Membranen  ansgebreitete  Mdanosen  zeigen  eine  bfatt- 
nge  Zusammenhaiifiing. 

Der  melanotische  Farbestoff  miseht  sich  mit  Wasser  und 
Mewgeist,  schwarzt  die  Finger  ahnlich  der  Tnsche,  liisst  sich 
aber  leicht  abwaschen.  Cl, lor  zerstort  ihn  ganzlich.  _ 
Er  iault  schwer  (Bresclie  t),  IXeusinger  aber  land,  dass 
sich  die  melanotische  Geschwnlst  einer  Lunge  leicht  zer- 
setzte  (wahrscheinlieh  ein  Tuberkel,  Verf.).  Er  brennt 
zurKohle.  Die  chemische  Analyse  bestatigt  die  Annahme,  dass 
er  vornehmlich  aus  KoI.lenstoff  bestehe,  wenigstens  sagt  dies 

7  "ff;'  j  Barruel  bestelit  er  vorziiglich  aus  dem 
Farbestoffe  des  Blutes  mit  etwas  Fibrin  verbunden ,  beide 
Stone  aber  m  einem  eigenthiimlichen  Zustande ,  aus  phos- 
p  lorsaurem  Kalk  und  Eisen,  und  3  fetten  Stoffen,  die  wohl 
von  dem  Organe  herriihren  mochten ,  in  dem  die  Melanose 

ihren  Sitz  aufgeschlagen  hatte.  Pearson  hielt  ihn  fiir 
reine  tliierische  Kohle. 

D.e  neueste  Analyse  einer  Melanose  von  einem  Pferde 
durch  F o y  zeigte 

Albumin 

Fibrin  .  .  ”  .  *  .  °  ‘ 

Sehr  kohlenstoffhaltiges  Prinzip,  wahrschein 
Iich  veranderter  Cruor  . 

Wasser  ,  * 

Eisenoxyd  .  ,  *  . 


15,00 

0,25 


31,40 

18,75 

1,75 


73,15 
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Latus  73,15 

Phosphorsauren  Kalk  .....  8,75 

Hydrochlorsaures  Kali  ....  5,00 

Natron  ....  3,75 

Kohlensaures  Natron  ....  2,50 

Kalk  _  .  .  .  .v  3,75 

Magnesia  ....  1,75 

Weinsteinsaures  Natron  .  ,  1,75 


100,40 

Ursachen.  AIs  nachste  Ursache  oder  Wesen  der 
Krankheit  haben  wir  Absetzung  von  Kohlenstoff  zu  betrach- 
ten.  Veranlassung  dazu  geben  theils  iibermassige  Erzeu- 
gung,  theils  verhinderte  Aussonderung  desselben  anf  den  nor- 
nialen  Wegen.  In  ersterer  Beziehung  linden  wir  erhohte 
Aenositat  dieselbe  begunstigen,  daher  sie  in  der  Sommerzeit 
nnd  in  heissen  Climaten,  bei  Hamorrhoidarien,  ira  hbheren 
Alter,  beim  weibUchen  Geschlechte,  daher  auch  wohl  bei 
schlechter  Nahrung,  Kumraer  (Chomel)  nnd  iiberhaupt 
niederdriickenden  Gemiithsbewegungen  hauliger  beobachtet 
wird  als  nnter  entgegengesetzten  Yerhaltnissen.  Hierher 
gehbrt  auch  die  Beobachtung  Treviranus’s,  welcher 
schwarze  Flecke,  dem  Pigmente  der  Chorioidea  ahnlich,  anf 
mehreren  Organen  entstehen  sahe ,  wenn  er  an  Froschen  den 
Blutumlauf  unterbrochen  hatte  dnrch  Zerstbrung  des  Gehirns 
nnd  Riickenmarkes  oder  dnrch  Herausschneidung  oder  Unter- 
bindung  des  Herzens.  —  In  zweiter  Beziehung  sind  anzu- 
fiihren  imterdriickteHamorrhoiden  (No  ack)  oder  Menstrua¬ 
tion,  beides  Zustande ,  bei  denen  venoses  kohlenstoffreiches 
Blut  im  Kbrper  zuriickgehalten  wird  und  zu  krankhaften  Ab- 
setzungen  Veranlassung  gibt.  Aus  gleichera  Grunde  sieht 
man  auch  wahrend  der  Schwangerschaft  und  dera  Saugen 
haufig  dunkle  Fie  eke,  ja  schwarze  Fiirbung  einzelner  Theile. 
Unterdriickte  oder  fehlerhafte  Gallenabsonderung  gehort 
nicht  minder  hierher.  — -  Bei  Pferden  zeigte  sich  das  Uebel 
erhlich  (Viborg,  Brugnone,  Gohier),  und  es  ist  glei- 
ches  wohl  auch  beim  Menschen  zu  erwarten,  wie  schon  Hen- 
singer  vermuthet.  Dnrch  Ansteckung  pflanzt  es  sich  an 
Pferden  nicht  fort,  weder  durch  Begattung  (Go bier),  noch 
durch  Einimpfen  (B  re  din). 

Unterscheidung.  An  ausseren  Theilen  ist  sie  lei cht, 
da  die  dunkle  Farbung  sich  leicht  erkennen  lasst,  und  diese 
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eben  das  Hauptkelmzeiclien  des  Uebels  1st.  Auf  Inn  ere 
Melanosen  wird  man  mir  you  ausseren  ,  besonders  unter  der 
Haut  liegenden ,  nnd  von  den  Ursachen  sehllessen  ,  sle  aber 
bei  Lebzeiten  oft  nicht  erkennen.  Nicht  verwechseln  dari 
man  das  Uebel  mit  einem  ihm  almlichen  der  Athmungswerk- 
zeuge,  wo  in  Folge  von  Einathmen  einer  mit  Ranch,  Lampen- 
russ  u.  s.  w.  erfiillten  Atmosphare,  die  Ausyurfsstoffe  gran  oder 
schwarz  gefarbt  werden,  ja  das  Lungengewebe  selbst  eine 
braune  oder  blauschwarze  Farbung  annimmt  ( Pseudo -Me¬ 
lanosis  ,  falsche  Melanose),  Es  wurde  dies  in  neue- 
ren  Zeiten  namentlich  bei  Arbeitern  in  Steinkohlengruben 
bemerkt,  und  von  Stratton  Anthracosis  pulmonum  ge- 
nannt.  Die  schwarzen  Theile  sind  dann  ancli  abfiirbend ,  dasi 
Wasser  tintenhaft  triibend,  lassen  sich  saber  durch  Chlor 
rxicht  bleichen.  Bei  Kupferarbeitern  fand  liilliet  einen 
almlichen  Zu  stand  der  Lungen. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  vornehmlich  nach  der 
allgemeinen  KorperbesclialTenheit,  nach  dem  Theile,  der  von 
dem  Uebel  ergriffen  ist,  nach  der  Verbreitung  desselben, 
und  nach  etwa  vorhandenen  Complicationen.  Kleinere  braune 
oder  schwarze  Fiirbungen ,  selbst  wenn  sie  mit  etwas  Auflo- 
ckerung  des  befallenen  Theiles  verbunden  sind,  bringen  keine 
Gefahr,  und  lassen  sich  im  schlimmsten  Falle  durch  die  Ope¬ 
ration  entfernen.  Grossere  und  verbreitetere  Anhaufungens 
deuten  auf  einen  in  hoherem  Grade  gestorten  Blutbereitungs- 
und  Blutreinigungsprozess ,  auf  eine  Herabstimmung  des  or- 
ganischen  Lebens,  daher  allgemeine  Malanosen  gemeinlieh  ei- 
nen  vorzeitigen  Tod,  durch  Abzehrung  oder  Wassersucht  her- 
beifiihren  ,  wie  die  Falle  von  F  e  r  r  u  s  ,  Schilling,  B I  a  - 
sins  u.  A.  zeigen,  ohne  dass  wir  zur  Annahme  einer  eigen- 
thiimlichen  Bosartigkeit  des  Uebels  unsere  Zufluclit  zu  neh- 
inen  liatten.  Auf  einen  Punkt  zusammengehaufte  nnd  da- 
durch  selbststandige  Geschwiilste  bildende  Melanosen  sehei- 
ii en  gefahrlicher  zu  seyn  als  verbreitete.  Ilat  sich  Versch wa¬ 
ning  eingestellt,  und  kann  sie  nicht  beseiiigt  werden,  so  - 
stellt  sich  auch  die  Vorhersage  schlechter.  Yerbindungen  j 
mit  Tuberkeln,  Krebs,  bbsartigen  Schwa  miner? ,  sind  nach  ! 
diesen  tJebeln  zu  beurtheilen. 

Die  B  eh  and  lung  kann  nur  gegen  die  Ursachen  ge- 
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richtet  seyn.  Bessere  Nahrung ,  Reinlichkeit,  sorgenfreies 
Leben  ,  Herstellung  einer  bessern  Bluthereitung  ,  Ilegulirung 
unterdrjuckter  oder  zuriickgehaltener  Absonderungen  we r den 
niedere  Grade  mindern  oder  beseifcigen  ,  jedenfalls  der  star- 
keren  Entwickelung  vorbeugen.  Neutral-  imd  Mittelsalze, 
Sauren ,  diirften  an  ter  den  Arzneimitteln  den  ersten  Plata 
einnehinen.  Die  im  engern  Sinne  sogenannten  Alteraatia  kon- 
rsen  nur  da  angezeigt  seyn,  wo  das  Uebel  mit  einem  andern 
auf  Dyskrasie  liindeatenden  verb  unden  ist.  1st  es  mit  bos- 
artigen  Kranklieiten  complieirt,  so  helfen  alle  Mittel  nichts, 
w  ie  man  derni  Gonium,  Antiraonialia,  Mercurial ia,  Zittmann- 
sche  Abkochung  (B la  si  us)  vergeblich  in  Anwendung  zog* 
Aeusserlieh  liegende  melanotische  Geschwiilste  werden,  wenn 
sie  entstellen,  oder  den  Gebraucli  eines  Organes  beschranken, 
nach  den  gewblmlichen  Ilegeln  mit  dem  Messer  ausgerottet. 

M  eland  sis  o  c  u  l  i.  Am  Auge  korarat  Melanose  liaufig 
imd  in  alien  Forinen  vor,  wie  sieli  dies  bei  der  reichlichen 
Piginentabsetznng,  die  auf  Iris  and  Cliorioidea  gesundheitsge- 
rnass  stattfindet,  im  Voraus  erwarten  lasst.  Sie  verbal t  sich  ge- 
rade  so  wie  in  andern  Organen ,  und  ist  bald  eine  Absetsung 
in  nor  males  ,  bald  in  krankliaft  gebildetes  Gewebe  ,  ohne  oder 
mit  bosartigem  Character.  Die  letztere  Art  scheint  haufiger 
ini  Innern  des  Auges  und  in  der  Augenhohle  ihren  Sitz  auf- 
zuschlagen  ,  macbt  ganz  den  bei  Fungus  malignus  oeuli  be- 
schriebenen  Yerlauf,  bietet  auch  dieselben  Erscheiiiungen 
dar,  nur  dass  die  Farbimg  des  Sehwammes  scliwarz  oder 
braun  ist.  Die  erstere  gu-tartige  Form  ,  von  der  Boyer, 
Ware,  Travers,  Unger,  ohne  sie  als  solche  zu  bezeich- 
nen,  und  Saven'ko  Fiille  erzahlen,  ergreift  haufiger  die 
ausseren  Theile  des  Apfels,  namentlich  Binde-  und  Horn- 
baut.  Sie  erscheint  als  blosse  Verfarbung  z.  B.  in  der  hall- 
mondformigen  Falte  und  Thranencarunkel  (V  erf.)  ,  oder  als 
|  kleine  blaulieh  -  scliwarze  oder  violette  Knotchen  der  Binde- 
haut,  die  sich  nach  und  nach  auflockern,  dann  nach  alien 
Richtungen  vergrbssern,  die  Form  eines  Staphyloma  race- 
mosum  axmehmen ,  oft  nicht  unbetrachtlich  schmerzen ,  bei 
Yerletzungen  die  melanotische  Fliissigkeit  in  Menge  ergiessen* 
l)as  Gesicht  deidet  im  Verbal  tniss  zur  Verdunkelung  der 
durchsichtigen  Theile,  und  zurn  Drucke  and  der  dadurch  eht- 
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stehenden  Zerstbrimg  im  Innero  des  Auges,  Die  mehresten 
bisherigen  Beschreibungen  der  Melanosen  des  Auges  beziehen 
sich  auf  Fungus  malignus,  der  nur  zufallig,  wie  dies  am 
Auge  besonders  oft  vorkoraint,  schwarz  gefarbt  war,  und 
kbnnen  also  nur  mit  Beschriinknng  liierlier  gerecbnet  werden, 
so  wie  denn  auch  die  Angabe  der  Meisten,  dass  Melanose  des  3 
Auges  eine  dem  Blut-  oder  Markschwamm  ahnlicli  verlau- 
fende,  meistens  todtlich  endende  Krankheit  sey,  darin  ihre  i 
Erklarung  findet.  Es  fehlt  dagegen  uicht  an  Fallen  die  gliick-  • 
lieh  geheilt  wurden  \on  Boyer  und  Roux,  Travers, 
Liston,  v.  Rosas,  Savenko,  Unger,  Middle-  ■ 
more  u.  A. 

Wie  bei  andern  Organen  linden  wir  auch  am  Auge,  dass  t 
Melanose  nicht  leicht  in  den  Kinder] abren ,  sondern  erst  im 
vorgeri’ackteren  Lebensalter  vorkommt,  mag  sie  in  norm  ale  ) 
oder  in  abnorme  Gewebe  abgesetzt  seyn;  dalier  linden  wir  s 
auch,  dass  bbsartige  Schwamme  bei  Kin  der  11 ,  wo  sie  bekannt- 
lich  am  haufigsten  gefunden  werden ,  selten  oder  nie  davon 
gefarbt  sind,  bfters  dagegen  bei  Bejahrten:  Boyer  und  ? 
Roux  operirten  einen  Mann  von  01  Jahren,  Rosas  von  50, 
Guthrie  von  65,  Gosset  von  46,  Liston  von  52, 
Home  von  5 1  Jahren ,  und  unter  8  von  Lawrence  erziihl- 

l 

ten  Fallen  war  der  jiingste  Rranke  30  ,  der  iilteste  65  Jahr. 

An  a  to  mis  dies  Verb  alien.  Die  nicht  an  bbsar-  • 
tige  Pseudorganismen  gebundene  Melanose  scheint,  wie  be-  * 
reits  bemerkt,  am  haufigsten  in  der  Bindehaut  und  Hornhaut, 
iiberhaupt  an  den  vordern  ausseren  Theilen  des  Auges  vor- 
zukommen,  seltener  in  der  Linse,  wo  sie  als  Cataracta  nigra  i 
auftritt,  obgleich  Middlemore  diese  nicht  hierher  rech-  > 
nen  will  — -  weil  sie  nicht  bbsartig  ist!  Im  Gegentheil  sagt  1 
er  und  einige  Andere ,  sie  komme  in  der  Linse  nicht  vor, 
was  ganz  erklarlich  ist,  weil  Melanose  nur  fiir  eine  Art  des  • 
Blut-  oder  Markschwammes  gehalten  wurde,  der,  wie  bei 
Fungus  malignus  angegeben  worden  ist,  die  Linse  verscliont.  , 
Wahrscheinlich  kann  jeder  Theil  des  Auges  Sitz  des  Uebels  1 
werden.  Ein  Paar  von  Rosas,  Liston,  Unger  beobach-  * 
tete  und  exstirpirte  melanotische  Augen  scheineo  die  einfache  ; 
Form  dargestellt  zu  haben.  Sie  zeigten  die  Sclerotica  von  : 
mehreren  Biutaderknoten  an  verschiedenen  Gegenden  hervor- 
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getrieben ,  stark  verdickt  (Liston);  die  Hornhant  bis  auf 
den  aussern  Rand  zerstbrt,  gesund  (R  o  s  a  s)  ;  die  Chorioidea 
an  mehreren  Stellen  mit  der  Sclerotica  verwachsen ;  die  Iris 
schrauzig,  blaulich  (Rosas);  Retina,  Glaskbrper,  Linse? 
Iris  verschwunden  mid  die  ganze  Augenliolile  in  eine  mit  sehr 
feinen  Fasern  durchwebte ,  schwarzlich-  blaue  ,  dem  Blut- 
coagulimi  ahnliche  Masse  verwandelt;  den  Sehnerven  atro- 
phisch,  oder  abgeplattet,  von  dem  Neurilem  nur  locker  be¬ 
deck  t  ;  die  Linse  leicht  getriibt  (Rosas),  nach  vorn  gescho- 
ben  (Liston).  —  In  anderen  Fallen  fand  man  die  Chorioidea 
in  eine  gran  braune,  etwas  zahe  Masse  verwandelt;  die  Retina 
schwarzgefleckt  mit  gleichzeitiger  Amanrose  (Wenzel, 
Michaelis),  olme  solche  (Langenbeck  Sohn),  nur  das 
den  Apfel  ausserlich  umgebende  Zellgewebe  leidend  (Li¬ 
ston),  nur  die  Hornhaut  ergriffen,  bei  atrophischem  iibrigens 
gesundem  Apfel  (Royer  und  Roux);  den  Glaskbrper  in  eine 
breiige Masse  verwandelt  (Cullen,  Carswell,  Traver s)« 
Oft  sind  die  innern  Theile  sehr  verschoben  und  zuin  Theil 
oder  ganz  aufgesaugt,  z.  B.  Retina  und  Glaskbrper  (L  i  s  t  o  n)» 

Ueber  Ursache,  Untersclieidung  und  Yorher- 
sage  gilt  das  im  Allgemeinen  Angefiihrte.  Einige  Male 
scheinen  mechanische  Verletzungen  die  Veranlassung  zur  Ent- 
wickelung  ausserer  Augenmelanose  gegeben  zu  haben ,  z.  B. 
ein  Schlag  (Rosa  s).  In  Bezug  auf  das  Sehvermbgen  ist  die 
Yorliersage  stets  bedenklich,  da  Triibung  durchsichtiger, 
Verschiebung ,  Yerwachsung,  Aufsaugung  mehrerer  Theile 
gewbhnliche  Folgen  bei  einigermaassen  entwickeltem  Uebel 
sind. 

Die  Behandlung  hat  ebenfalls  die  oben  angegebenen 
allgemeinen  Regeln  im  Auge  zu  behalten.  In  Fallen,  wo 
wegen  grbsserer  Verunstaltung,  Hemmung  der  Bewegung, 
Reiben  an  den  Lidern  u.  s,  w.  die  Ausrottung  vorzunehmen 
ist,  wird  v/ie  beirn  Staphylom  verfahren,  wenn  bloss  die  aus- 
seren  Theile  leiden,  Nur  bei  betrachtiicher  innerer,  vom 
Grunde  des  Apfels  oder  der  Orbita  ausgehender  Entartung 
ist  Ausrottung  des  Apfels  oder  nach  Umstanden  des  Gesammt- 

inhaltes  der  Augenliolile  zu  vollbringen. 

Lit.  Lannec  in  Bull,  de  la  Societe  de  l’ecole  de  med.  1806. 

Nr.  2.  —  Ferner  im  Journ.  de  med.  par  Corvisart.  IX.  p.  360 

368,  441  und  X.  p.  89  und  96.  u,  in  Traite  de  Tauscultation  med. 
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3me  ed.  Par.  1831  II.  p.  214.  —  Breschet,  Considerations  snr 
line  alteration  org.  appellee  degeneration  noire,  meianose,  cancer 
meiane  u.  s.  w.  Paris  1821.  —  C.  F.  Heusinger,  Untersuchungen 
iiber  die  anomale  Kohlen-  und  Pigmentbildung  in  dem  mensch- 
lichen  Korper,  mit  besonderer  Beziehung  auf  Meianosen  u.  s.  w. 
Eisenach  1823.  8.  —  Savenko,  Tentamen  pathologico-anatomi- 
cum  de  Melanosi.  Petropol.  1825.  4.  c.  tab.  IY.  lithogr.  Ausgez. 
in  He  eke  r  lit.  Ann.  1825.  —  C.  A.  Noack,  Comment,  de  me¬ 
lanosi  cum  in  hominibus  turn  in  equis  obveniente.  Lips.  1820.  4. 
cum  tab.  —  J.  F.  H.  A  1  b  e  r  s.  Zur'Lehre  vom  Fungus  melanoides 
in  v.  G  r  a  f  e ’s  und  v.  W  a  1 1  h  e  r ’s  Journ.  14.  339.  —  Schilling, 
Biss.  de  Melanosi  c.  tab.  lithogr.  Y.  Frankfurt  a.  M.  1831  Fol. 
—  Jul.  C.  Guil.  Ludov.  R  o  tn  h  ild,  Diss.  de  Melanosi.  Access, 
tab.  lithogr.  Ill.  Halae.  1833.  4.  Mds . 

MERCURTALISMGS.  Biese  Krankheit,  auch  Morbus 
mercurial!  s,  Hydrar  gyros  is ,  Hydr  argyrism  us  u. s. 
w.,  genannt,  ist  so  alt  als  das  Quecksilber  theils  aus  Bergwerken 
tai  Tage  gefordert,  theils  verarbeitet  und  als  Arznei  gebraucht 
wlrd.  Ehe  sie  aber  als  solclie  erkannt  wurde ,  vergingen  viele 
Jahrhimderte.  Die  griechischen  und  romischen  Aerzte  erziih- 
len  nur  Ton  einzelnen  giftigen  Eigenschaften  des  Metalles,  das 
sie  eben  dieser  wegen  nicht  arzneilich  an  wand  ten  ,  bis 
die  Araber  den  Gebrauch  desselben  in  der  Medicin  einfiihrten, 
indem  sie  zufallig  die  Entdeckung  me  eh  ten ,  wie  das  Queek- 
s  iiber  durch  seine  Verdun  stung  Insekten  und  and  ere  Thiere 
auf  niederer  Organisationsstufe  todtete ,  worauf  sie  es  gegen 
Hautausschlage  mit  Lausebildung  u.  s.  w.  nicht  olrne  Erfolgin 
Salbenform  gebrauchten.  A  on  den  arabischen  Aerzten  lern- 
ten  die  des  Abendlandes  die  Anwendung  des  Quecksilbers  ge¬ 
gen  chronische  Exantheme  und  bedienten  si  eh  desselben  hati- 
lig.  So  kam  es  denn  auch  ,  dass  dieser  Arzneistoff  als  einziges 
Heflmittel  gebraucht  wurde,  als  gegen  Ende  des  funfzehnten 
Jahrhunderts  die  Lustseuche  in  der  Kellie  der  K ran khei ten, 
hochst  wahrscheinlich  aus  der  Lepra  des  Morgenlandes  sich 
heratisbildend  und  unter  der  Form  eines  Exanthems  auftre- 
tend,  erschien  und  Hire  langsamen,  aber  desto  furchtbareren 
Verwii  stun  gen  im  Menschengeschlechte  anrichtete.  Mahrend 
jedoch  friiher  bei  einer  beschrankteren  und  vorsichtigeren 
Anwendung  dieses  Metalles  nor  e in z elite  niedere  Glieder  der 
Krankheitsfamilie  Hydrargyrose  hervorgerufen  wnrden,  die  als 
Angina  mercurialis,  Ptyalismus  u.  s.  w.  unten  naher  bezeichnet 
w  erden ,  so  traten  jetzt  desto  hohere,  bosartigere  Formen 
in’s  Daseyn  ,  indem  man  bei  der  Grimmigkeit  der  Seuche ,  bei 
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der  mangelnden  Erkenntniss  derselben  nud  einer  zweckmassi-' 
gen  Therapie  u.  s.  w.  durch  die  beriichtigten  Sehmier-  und 
Schwitz  -  Knren ,  die  auf  Tod  und  Leben  gingen  mid  dera 
menschlichen  Korper  eine  Menge  Queeksilber  einverleibten, 
ihnen  den  besten  Boden  zu  Hirer  Entwickelung  und  Ausbrei- 
tirng  verschaffte.  Im  sechzehnten  und  den  folgenden  Jahr- 
Imnderten  wurde  das  Quecksilber  durch  die  gemachten  Ent- 
decktmgen  in  der  Chemie  in  verschiedenen  Priiparaten  darge- 
stellt  und  auch  innerlich  nicht  bloss  gegen  Syphilis  sondern 
ebenfalls  gegen  andere  Krankheiten  ,  leider  nur  zu  oft  im 
Uebermaasse  und  mit  Nichtberiicksichtigung  der  nothigen 
Cautelen  liaufig  gegeben  ,  wodurch  die  Hydrargyrose  in  Hi¬ 
rer  Erscheinung  nicht  beschrankt  wurde  5  bis  sieli  endlich  in 
neueren  und  neuesten  Zeiten  die  englischen  und  nordameri- 
kanischen  Aerzte  in  der  Yerordnung  von  grosser.  Dosen  Met* 
kur  bei  fast  alien  Krankheiten  iiberbieten.  EndJich  wurde  die 
Zahl  der  Groben,  in  denen  auf  Quecksilber  gebaut  vdrd, 
wahrend  der  zwei  letzten  Jahrhunderte  vermehrt  und  der 
Fabriken ,  in  welchen  man  dieses  Metall  verarbeitet,  werden 
inimer  mehr.  Die  Erkenmmg  und  Heilimg  der  Hydrargyrose, 
als  selbststiindige  Krankheit,  erfolgte  spat,  wenn  auch  ein- 
zelne  Aerzte  schon  im  siebenzehnten  Jahrliunderte  die  ersten 
Schriften  liber  den  Missbrauch  des  Quecksilbers  und  der  von 
jenem  entstehenden  Nachtheiie  schrieben.  Erst  der  Englan¬ 
der  Matthias  brach  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  die 
Balm,  auf  welch er  dann  forschend  und  experimentirend  wel¬ 
ter  geschritten  wurde,  bis  die  neueste  Zeit  ruhige  Ordnung 
in  die  friihere  Yerwirrung  und  li elite  Klarheit  in  das  vorhe- 
rige  Dunkel  brachte,  obschon  nicht  zu  liiugnen  ist,  dass  noch 
sehr  vieles  zu  thun  iibrig  bleibt. 

Die  Entstehung  der  Mercurialkrankheit  liisst  sich  nur  aus 
der  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den  thierischen  Organis- 
mus  richtig  erklaren.  Dieses  iiussert  in  seine  m  metallischen 
Zustande  keine  andere  Wirkung  auf  den  menschlichen  Korper, 
mit  dem  es  in  Beriihrung  gebracht  wird,  als  den  der  Schwere. 
Nur  im  gesauerten  Zustande,  welchen  es  bei  seiner  Yer- 
fiiichtigung  in  der  atmosphiirischen  Luft  (nach  Go  p  pert 
schon  bei  10  —  14  0  IE ,  nach  Hermbstadt  bei  18  °R.) 
durch  das  Oxvgengas,  bei  chemischen  Priiparaten  durch  die 
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verschiedenen  zu  solchen  genommenen  Siiuren  erhfilt,  karni 
es  die  ihra  eigenthiimlichen  Krafte  auf  den  Organismus  aus- 
sern ,  wie  mehrfaltige  Versuclie  von  H  o  r  i  n  g ,  Emmert, 
S  c h  n  e  1 ,  V  i  b  o  r  g  urid  A.  beglaubigen.  Der  Haiiptcharakter 
seiner  Wirkung  im  Allgemeinen  ist  Ertbdtung  des  or¬ 
ganise  hen  Lebens.  So  sterben  Pflanzen  ab ,  welche  der 
Yerfliichtigungdes  Merkurs  ausgesetzt  sind,  wirbellose  Thiere, 
die  Eier  der  Insekten,  Amphibien,  Vogel  u.  s.w.  werden  auf 
dieselbe  Art  in  ihrem  Leben  vernichtei,  schwangere  Frauen 
gebaren  nach  dem  reichlichen  Gebrauche  desselben  kleine  und 
schwachliche  Kinder,  und  der  Saame  von  Mannern,  die  eine 
Quecksilber  -  Kur  uberstehen ,  enthiilt  keine  Infusions  -  Thier- 
chen  mehr.  Dieses  beweisen  Gaspard’s,  Go  p  pert’s 
Halcombe’s  und  nieine  eigenen  Experimente  und  Erfah- 
rungen.  Bezeichneten  Grundcharakter  aussert  das  Quecksil- 
ber  in  seinen  Wirkungen  auch  auf  den  menschlichen  Organis- 
mus  ,  nur  treten  die  Erscheinungen  we  gen  der  hohen  Digni- 
tat  dieses  niclit  so  rasch  und  schreckend  auf*  Auch  werden 
sie  durch  die  Art  und  Weise  der  Einwirkung  des  Metalles, 
ob  durch  Verfliichtigung  oder  durch  Einreibung  oder  endlich 
durch  innerliche  Gabe ,  modificirt,  welche  Verschiedenartig- 
keit  auch  vrieder  von  dem  Fraparate,  der  Dosis  desselben, 
von  der  Zeit  der  Einwirkung,  von  der  individuellen  Consti¬ 
tution  bestimmt  wird.  Die  Versuche  von  Cruikshank, 
Autenrieth,  Zeller,  Schubarth,  Buchner, 
Colson  und  von  mir  beweisen,  dass  der  gesauerte 
Merkur  mittelbar  durch  die  Saugadern  und  Lymphgefasse, 
unmittelbar  durch  Resorption  der  Venen  in  das  Blut  libergeht 
und  mit  dem  Cruor  des  Blutes  sich  verbindet,  welche  Ver- 
bindung  aber  die  conservative  Kraft  des  Organismus  nicht 
lange  bestehen  lasst,  sondern  sie  durch  Entziehung  des  Sauer- 
stoffs,  welcher  jenen  Yorgang  moglich  macht,  wieder  auf- 
hebt,  worauf  das  Metall  als  fremder  Kbrper  von  den  erhoh- 
ten  Thatigkeiten  der  aus  -  und  absondernden  Organe  wieder 
ausgestossen  wird ,  und  nur  in  seltenen  Fallen  unter  gewis- 
sen,  spiiter  zu  betrachtenden  Umstiinden  regulinisch  zuriick- 
bleibt.  Diese  Ausstossung  des  Quecksilbers  aus  dem  Blute 
bestiitigen  die  Beobachtungen  und  Versuche  von  F allopia, 
Andree,  Fordyce,  Buchner,  Gunther,  Cantu, 
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von  mir  und  A.,  indem  diese  theils  ini  Speichel,  tlieils  im 
Schweisse  und  Urine  ,  theils  in  dem  Eiter  von  Geschwiirsfla- 
clien  es  fanden.  Sobald  nun  das  gesiiuerte  Quecksilber  mit 
dem  Blute  in  Beriihrung  getreten  ist ,  so  entstehen  nach  kur- 
zer  Dauer  dieser  (der  Keimungszeit  des  Mittels)  in  den  Or- 
ganen  fur  das  vegetative  Leben ,  im  Systeme  der  Schleimhaute 
und  der  Driisen,  Congestionen,  die  vermehrte  Aus-  und 
Absonderungen  bedingen ,  welche  letzte  aber  wieder  in  ihrer 
normalen  Qualitat  verandert  sind,  indem  der  Schleim  glas- 
artiger,  seroser,  die  Galle  dunkler  und  fliissiger,  die  Aus- 
leerungen  diinner  und  griinlicber  und  der  Urin  haufig  triibe 
sich  zeigen*  Auch  die  Lungen  -  und  Hautausdunstung  hat 
einen  eigenthiimlicben  faden  Geruch.  Wie  alle  Einwirkun- 
gen  auf  den  Organismus,  seyen  sie,  welche  sie  wollen,  durch 
das  Nervensystein  vermittelt  werden  und  je  nach  ihrer  Be- 
deutsamkeit  eine  voriibergehende  oder  bleibende  Veranderung 
in  den  Thatigkeitsausserungen,  sowie  wahrscheinlich  auch  in 
den  Mischungsverhaltnissen  derselben  zur  Folge  haben,  so 
nicht  minder  jene  des  Merkurs.  Der  negative  Elektricitats- 
werth  der  vegetativen  Nerven  (im  gesimden  Zustande)  wird 
zum  positiven  umgestimmt,  die  Riickwirkungen  gehen  ira 
Gefasssysteme  vor  sich,  das  Blut  wird  bei  einer  langer  fort-* 
dauernden  Einwirkung  des  Metalls  ebenfalls  in  seinen  Grund- 
mischungen  verandert,  neigt  sich  zur  Auflosung,  wird  serbser 
oder  fallt  im  schlimmsten  Falle  und  bei  fortwirkender  Ur- 
sache  (Nichtaussetzen  mit  der  Gabe  des  Quecksilbers)  dieser 
endlich  ganz  anlieim  ,  die  verschiedenen  Gewebe  des  Kbrpers 
werden  erweicht,  und  selbst  die  iibrosen  Gebilde  unterliegen 
endlich  der  auflbsenden  Zerstbrung. 

Als  fester  Satz  gilt  vor  alien :  je  naher  das  Queck¬ 
silber  dem  Zustande  des  Metalles  ist,  um  so 
reiner  und  energise  her  sind  seine  Wirkungen, 
entsprechend  seiner  eigenthiimlicben  Natur, 
Deswegen  beobachtet  man  auch  bei  der  Einwirkung  der  Oxy- 
dule  des  Merkurs  auf  den  Korper  jene  das  vegetative  Leben 
zerstorende  Beziehung ,  den  organischen  Korper  durch  seine 
fluidisirende  Kraft  zum  Un organischen  zuriickfuhrend ,  am 
deutlichsten  ,  indem  durch  jene  das  vegetative  System  gleich 
anfanglich  am  stiirksten  ergrilfen  wird  (Speichelfluss ,  Bi¬ 
ff  audworterb.  d.  Chir.  IV.  ^ 
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arrhbe).  Burch  die  Verbindung  des  Metalles  mit  Sauren  zu 
Oxyden  wird  die  genannte  Richtung  einigermaassen  modificirt 
und  anders  bestimmt,  indem  eben  durcli  den  hinzu  gekomrne- 
nen  zweiten  Stoff  bald  dieses,  bald  jenes  System  mehr  ange- 
sprochen  wird,  wodurch  sich  die  Thatsache  erklart,  dass 
der  rothe  und  weisse  Priicipitat  eine  starkere  Einwirkung  auf 
das  irritable ,  das  salpeter  -  und  salzsaure  Oxyd  eine  solche 
auf  das  sensitive  System  hat  u.  s.  w.  abgesehen  von  der  iitzen- 
den  Einwirkung  auf  die  mit  ihnen  in  Beriihrung  gebrachten 
Theile. 

Wird  dem  menschlichen  Kbrper  gesauerter  Merkur  ein- 
verleibt,  so  sucht  die  conservative  Thatigkeit  von  jenem  den 
fremden,  feindlichen  Eindringling  wieder  auszustossen  und 
aus  den  egoistischen  Wirkungen  des  Metalles  sowie  aus  den 
conservativen  Thatigkeitsausserungen  des  Organismus  setzt 
sich  der  erethische  Zustand  zusammen ,  welcher  sich 
durcli  gestbrtes  Gemeingefiihl ,  gereizten  Puis  und  die  che- 
mische  Veranderung  des  Blutes ,  welches,  aus  der  Ader  ge- 
lassen ,  schon  in  diesem  Zeitraume  eine  sogenannte  Speck- 
kruste  zeigt ,  zu  erkennen  gibt.  Hauptsachlich  ist  dieser 
Zustand  aber  Folge  der  egoistischen  Thatigkeit  des  Metalles. 
Wurde  nun  der  Eindringling  von  dem  Organismus  iiberwaltigt 
und  durch  die  vermehrten  Se  »  und  Evkretionen  wieder  aus- 
gestossen  ,  so  tritt  auf  den  Sturm  ein  erhbhteres  plastisches 
Leben  ein ,  wodurch  die  Entstehung  der  zuweilen  folgenden 
Wucherungen  dennatischer  und  driisiger  Gebilde  (Hypertro- 
phieen  und  Verhartungen  der  Inguinaldriisen ,  der  Leber,  des 
Pankreas  u.  s.  w« ,  Condylome,  Exantheme),  die  in  der  Re¬ 
gel  liir  syphilitisch  gehalten  werden  ,  erkliirhar  wird. 

Streng  genommen  wird  der  Mensch  auf  jede  Gabe  mer- 
k  urialkrank ,  d,  h.  er  wird  einer  Quecksilberstimmung,  aber 
nur  v  o  r  ii  b  e  r  g  e  h  e  n  d ,  unterworfen.  Istjedoch  der 
mensch  lie  he  Organismus  lange  oder  oft  wie¬ 
der  holt  den  feindlichen  Ein  wirkungen  des 
Metalles  ausgesetzt,  so  vermag  die  reaktive, 
conservative  Thatigkeit  desselben  die  hervor- 
ge  r  ui  e  n  en  S  t  o  run  gen  im  norinalen  Lebenspro- 
cesse  nicht  mehr  auszugleiclien,  die  verander- 
ten  Thatigkeiten  in  der  einen  oder  andern  Be- 
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ziehung  bleiben  stetig  und  die  Merkurial- 
krankheit  ist  in  einer  bestimmten  Form  fertig. 
Dasselbe  geschieht  auch ,  wenn  wenig  oder  nur  kurze  Zeit 
Quecksilber  gereicht  wurde  ,  die  Natur  jedocb  in  ihren  con- 
servativen  Beniiihungen  gestort  oder  ganz  gehindert  wird,  was 
die  ursachlichen  Momente  bedingen.  Sobald  die  Krankheit 
auf  diese  Weise  ihre  Existenz  begriindet  bat,  so  gibt  sie  sich 
dureh  eine  Alienation  der  Grundfaktoren  des  gesammten  thie- 
rischen  Lebens  kund.  Das  Nerven system ,  durch  die  eigen- 
thiimliche  elektrische  Einwirkung  des  Blerkurs,  nicht  melir 
wie  im  gesunden  Znstande  indifferent,  iiussert  grosse  Em- 
pfindlichkeit  nnd  Beweglichkeit,  namentlich  in  den  Ganglien 
nnd  ihren  Verzweigungen ,  wodurch  mancherlei  Triibiingen 
des  Gemeingefiihls  entstehen ,  der  Korper  durch  die  gering- 
sten  ausseren  oder  inneren  Yorgange  aufgeregt  wird  und  eine 
theils  allgemeine,  theils  partielle  anomale  vegetative  Thatig- 
keit  entsteht.  Diese  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  des 
Gangliensystems  mit  ihren  Riickwirkungen  auf  das  Cerebro- 
spinalsystem  und  Gefasssystem  mag  wohl  den  Englander 
Matthias  zu  der  Behauptung  veranlasst  liaben ,  die  Bler- 
kurialkrankheit  bestehe  in  einem  Reizungszustande  des  Kor- 
pers  ,  was  jedoch  nur  in  einer  Beziehung  und  nur  im  Anfange 
der  Krankheit  sowie  bei  bestimmten  niederern  Formen  der- 
selben  wahr  ist.  Denn  das  Blut  spielt,  wie  iiberhaupt,  so 
auch  hier  eine  grosse  Rolle  und  ist  bei  langere  Zeit  fort- 
dauernder  Einwirkung  des  Metalles  sowie  bei  lioheren ,  fort- 
geschrittenen  Formen  der  Krankheit  immer  verandert,  indem 
es,  als  Andeutung  der  beginnenden  Auflosung,  anfangs  eine 
Speckkruste  zeigt,  dann  dunkler  wird ,  was  Manche  irrig  fur 
erhohte  Yenositiit  hielten ,  und  bei  fortwirkender  Ursache  der 
Zersetzung  ganz  anheim  fallt. 

Indessen  sind  bei  der  Genese  der  Merkurialkrankheit  so¬ 
wie  rucksichtlich  ihres  Fortbestehens  zwei  Umstande  von 
grosser  Wichtigkeit,  namlich  :  ob  das  Metall  in  grossen  Do- 
sen  und  kurzen  Zwischenraumen  dem  Korper  einverleibt 
wurde,  oder  umgekehrt,  und  ob  es  durch  seine  blosse  Ver- 
fliichtigung  oder  durch  innerliche  Gabe  in  denselben  komrnt. 
Im  ersteren  Falle  sind  die  obigen  Erscheinungen  markirter, 
rascher  hinter  einander  gedrangt,  es  entsteht  Fieber  (akute 
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Formen)  und  eine  Yeranderung  des  Elutes  findet  liier  i  miner 
statt ,  wie  iiberhaupt  die  Veranderung  des  Blutes  in  chroni- 
schen  sowie  akuten  Krankheiten  melir  und  besser  erkannt 
wiirde,  verwendete  man  mehr  Aufmerksamkeit  auf  diesen  (dooh 
nicht  zu  unterlassenden)  Gegenstand  und  Mare  die  organische 
Chernie  weiter.  Der  erste  Fall  ereignet  sich  auch,  Mrenn 
das  Quecksilber  in  kleineren  Dosen  gegeben ,  aber  ini  Korper 
eine  besondere  Receptivitiit  fiir  dasselbe  vorbanden  ist,  so 
lehrte  die  Erfahrung,  dass  Menschen  auf  einen  viertel  Gran 
Calomel  den  heftigsten  Speichelfiuss  bekamen.  Ilier  kann 
auch  bei  der  Gabe  von  grossen  Dosen  partielle  oder  totale 
Lahmung  der  Nerven  entstehen ,  vrie  stattgehabte  Falle  be- 
glaubigen.  YV  urde  eine  auf  solche  Weise  hervorgerufene 
akute  I  orm  der  Merkurialkrankheit  nur  theilweise  geheilt 
oder  gelit  sie  ohne  Zuthun  der  Kunst  in  eine  chronische  Form 
iiber  ?  was  nicht  selten  geschieht,  so  scheint  die  veranderte 
Mischung  des  Elutes  wieder  aufzuhoren  und  normal  zu  Mrer- 
den?  und  es  bleibfc  in  gliicklichen  Fallen  nur  ein  hbchst  be- 
wegliches  und  empfindliches  Nervenleben  rnit  seinen  Beglei- 
tern,  das  wieder  allgemein  oder  ortlich  seyn  kann  zuriick. 
Bei  oft  wiederholter  kleiner  Gabe  wird  ,  wenn  nicht  besondere 
Receptivitat  vorhanden  ist,  der  Korper  langsam  vergiftet,  es 
kommt  nicht  zu  lleaktionen  ,  und  jener  oben  gezeichnete  Zu- 
stand  des  Blut  -  und  Nervenlebens  spricht  sich  um  so  ent- 
scliiedener  aus.  Irn  oben  gesetzten  zweiten  Falle  macht  man 
die  Beobachtung ,  dass  ,  wenigstens  in  der  ersteren  Zeit  nur 
das  Nenensystem  krankhaft  ergriifen  wird,  wenn  der  Merkur 
bei  seiner  Verfiiiehtigung  von  der  Haut  des  Menschen  aufge- 
nommen  wird  ,  und  class  erst  nach  langerer  Zeit  das  Gefass- 
system  in  den  patliischen  Kreis  sinkt  (so  bei  Vergoldern,  Spie- 
gelbelegern,  Iliittenarbeitern  u.  s.  w.)»  Das  Me  tall  gelangt 
hier  weniger  in  das  Blut  als  bei  seiner  innerlichen  Gabe  und 
iibt  seinen  oben  erwahnten  umstimmenden  Einfluss  auf  die 
Nerven  friiher  aus,  auf  welchen  es  sich  auch  iangere  Zeit  be- 
schranken  kann.  Uebrigcns  lierrscht  bei  der  innerlichen 
Gabe  des  Quecksilbers  eine  bestimmte  Krankheit,  welche 
dann  der  egoistischen  Wirkung  dieses  Mittels  ebenfalls  ver- 
schiedene  bestimmte  Moditicationen  und  Richtungen  aufdriingt, 
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wodurch  Krankheitsformen  entstehen  ,  die  hiiufig  mit  andern 
z.  0.  syphilitischen  verwechselt  wurden  und  werden. 

Man  war  lange  Zeit  der  Meinung,  das  im  Korper  zuriick- 
gebliebene  Quecksilber  sey  der  Heerd  anf  dem  die  Krankheit 
auflodere.  Nun  haben  zwar  die  Untersuchungen  und  Ent- 
deckungen  sehr  geachteter  Manner,  eines  Fallopia, 
Fernelins,  Fontanus,  Stoll,  Fourcroy,  S  me¬ 
dian  er,  Hufeland,  Kopp,  F  r  i  ek  e  und  A.  unwider- 
leglich  dargethan,  dass  man  dieses  Metall  in  den  Meinbranen, 
Knoehen ,  selbst  im  Geliirne  von  Leichen  abgelagert  fund, 
wo  im  Leben  viel  Merkur  gegeben  worden  war.  Diese  Ab- 
lagerung  findet  statt,  wenn  die  Reaktionsthatigkeiten  des 
Korpers  durch  Diatfehler,  Erkaltungen  u.  s,  w.  gestort  wer- 
den.  Indessen  wirkt  das  im  Korper  abgelagerte  Metall  nur 
als  fremder  Korper,  der  freilieh  die  Fiibigkeit  hat,  wie  im 
Barometer,  Bewegungen  zu  maclien  u.  s.  w. ,  und  wir  be- 
obachten  die  Merkurialkrankheit,  als  veranderte  Lebenstha- 
tigkeit,  zuweilen  schon  nach  der  Gabe  weniger  Grane  von 
Quecksilber. 

Die  Merkiirialkrankheit  ist  daher  obigen  Erorterungen 
zufolge  ein  Krankheitsprocess  eigener  Art,  der  so  gut  seine 
bestimmten  Pliiinomene  und  biologischen  Formen  hat,  wie 
der  gichtische,  rheumatische  u.  s.  w.  und  gehort  nnter  die 
Klasse  der  Dyskrasieen.  Doch  muss  man  hier  vor  allem  fest 
halten:  dass,  wenn  es  bei  den  verse hiedenen  For¬ 
men  einzelner  Krankheitsprocesse  iiberhaupt 
Sc hattir ungen  gibt,  diese  bei  kiinstlich  e r - 
zeugten  Krankheitszustanden,  also  auch  der 
Merkurialkrankheit,  viel  haufiger  vorkom- 
men  und  eben  deswegen  oft  die  grosste  Schwie- 
rigkeit  in  Erkenntniss  ihrer  Wesenheit  und 
in  der  einzuschlagenden  Behandlung  bieten. 
Dieses  alles  wird  noch  durch  den  Umstand  vermehrt,  dass 
die  Hydrargyrose  mit  andern  Krankheitsprocessen  Combina- 
tionen  eingehen  kann  und  hierdurch  wieder  eine  eigenthiim- 
liche  Farbung  erhalt.  Diese  selbst  sind  die  mit  Syphilis, 
Scrofulosis ,  Gicht ,  Rheumatismus  ,  Scorbut ,  Erysipelas, 
Entziindung  und  Katarrh. 

Die  Verbreitung,  Mittheilung  der  Merkurialkrankheit 
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macht  einen  ziemlich  regelmrissigen  Gang.  Sie  ergreift  zn- 
erst  die  niederen  Stufen  der  thierischen  Organisation,  ent- 
sprechend  der  eigenthiimlichen  Wirkungsweise  des  Quecksil- 
bers.  Dann  nehraen  nach  nnd  nach  die  hohcren  organischen 
Gebilde ,  nach  ihrer  Dignitat  bald  friiher  bald  spiiter  an  dem 
krankhaften  Processe  Theil,  bis  endlich  bei  ausgebildeter 
Kachexie  der  ganze  Organismus  leidet.  Bei  dieser  Yerbrei- 
tungsweise  haben,  wie  bei  anderen  Krankheiten,  Lebensalter, 
Konstitution ,  Krankheitsanlagen ,  vorhandene  Krankheitszu- 
stande  anderer  Art,  Geschlecht  u«  s.  w.  grossen  Einfluss. 
Die  Ilydrargyrose  kann  iibrigens  ortlich  entsteben ,  verlaufen 
nnd  da  absterben  z.  B.  durch  fehlerhafte  aussere  Behandlung 
eines  syphilitischen  Geschwiires  mit  Quecksilber  -  Praparaten. 
Auf  die  innerliche  Gabe  der  letzten  spricht  sich  die  Merkuri- 
alkrankheit,  abgesehen  von  der  specifiken  Beziehung  eines 
Praparates  auf  ein  bestimmtes  System ,  in  der  Regel  da  aus, 
wo  schon  ein  anderes  Leiden  besteht,  namentlich  an  den 
verschwiirenden  Stellen  oder  Geschwiiren  ,  welche  dann  ihren 
friiheren  Charakter  mehr  oder  weniger  verlieren ,  oder  wo 
physiologische  Sympathieen  zwischen  den  zuvor  erkrankten 
Korpertheilen  und  anderen ,  sowie  zwischen  den  einzelnen 
Organen  und  System  en  und  dem  Metalle  selbst  herrschen. 
Im  Allgemeinen  erscheint  der  Krankheitsprozess  zuerst  iin 
lymphatischen  Systeme ,  dann  in  dem  der  Sclileim  -  und 
serosen  Haute ,  in  den  fibrdsen  Hauten ,  endlich  im  Nerven- 
systeme.  Nicht  selten  wechselt  er  in  seiner  Erscheinung 
auf  der  anssern  und  innern  Haut,  indem  er  von  dieser  auf 
jene  und  umgekehrt ,  haufig  mit  dem  Erldschen  der  friiheren 
Form,  iibergeht. 

Riicksichtlich  der  Aetiologie  der  Ilydrargyrose  gibt 
es  innere,  aussere  und  vermittelnde  Momente.  Sie  sind 
1)  Idiosynkrasie,  wo  kleine  Gaben  von  Quecksilber  schon  eine 
akute  Form  hervorrufen,  2)  Schwachliche  (von  Natur  aus 
vorhandene  oder  kiinstlich  und  durch  abnorme  Lebensweise 
hervorgerulene)  Korper-Constitution.  3)  Schlummernde  oder 
ausgebrochene  Dyskrasieen ,  namentlich  Syphilis ,  Scrofeln, 
Gicht  und  Rheumatismus.  4)  Gabe  und  Praparat  des  Metal- 
les,  5)  Reizende  drtliche  Behandlung  der  syphilitischen  und 
scrofuidsen  u.  a,  Geschwiire,  6)  Mangel  an  Reinlichkeit.  7)  Vev- 
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kaltungen.  8)  Diatfehler,  hauptsachlich  tier  Genuss  von  ani- 
malischer  Kost,  stark  gesalzeuer  sowie  saurer  Speisen  und 
der  von  geistigen  Getranken.  Ueberhaupt  wirkt  alles  krank- 
heitsbedingend  ,  was  die  reaktiven  Thatigkeiten  des  Ojrganis- 
mus  stort,  weswegen  auch  die  methodisch  dnrdigefuhrten, 
selbst  eingreifenden  Einreibungskuren  die  Hydrargyrose  viel 
seltener  hinterlassen  als  die  leicbteren  Kuren  mit  Subiiraat 
n.  s.  w. ,  wo  der  Patient  seinen  Gewohnheiten  mehr  oder  we- 
niger  nachhangen  kann. 

Die  Krankheit  konimt  bei  beiden  Gescblechtern  in  alien 
Lebensarten  und  iiberall  vor,  wo  Merkur  auf  den  Kbrper  ein- 
wirkt.  Bei  Kindern  beschriinkt  sie  sidi  mehr  auf  das  System 
der  Driisen  und  Scbleimbaute  und  wird  gewbhnlich  in  Ver- 
bindung  mit  Scrofeln  getroffen.  Am  haufigsten  ist  sie  we- 
gen  der  zablreicber  vorbandenen  ursachlicben  Momente  im 
Jiinglings  -  und  Mannesalter.  Fur  ibr  Vorkommen  ist  die 
Electricitat  und  Temperatur  der  Luft  von  der  grossten  Widi- 
tigkeit:  je  warmer  diese  um  so  seltener  oder  jedenfalls  in 
milder  Form  zeigt  sieh  das  Erscbeinen  jener,  daher  sie  im 
Sommer  seltener  entstebt  als  in  andern  Jabreszeiten*  In 
den  Tropenlandern  und  siidlicben  warmen  Gegenden  kommen 
mebr  Abdominalformen  vor,  in  nordlidien  Climaten  mehr 
solche  der  obern  Korpertbeile ,  der  Sdileim  -  und  fibrbsen 
Haute,  was  alles  leicbt  erklarlicb  ist.  Aucb  die  Erhohung 
iiber  der  Meeresflache  beweist  sicb  auf  ibr  Vorkommen  ein- 
fiussreicb  ;  je  holier  der  Grt  um  so  haufiger  (wegen  der  star— 
keren  elektriscben  S  pan  nun  g  der  Atmosphare). 

Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  unbestimrpt.  Mandie 
Formen  sind  akut,  die  meisten  indessen  ausserst  cbroniscb. 
Die  akute  Form  lost  sidi  haufig  in  die  cbronische  auf.  Chro- 
niscbe  Formen  kbnnen  Jabre  lang  besteben.  Remissionen 
iibrigens  sind  bei  der  Hydrargyrose  niebt  selten,  was  von  di- 
matischen  imd  alimentaren  Verhaltnissen  abhangt.  Diese 
Remissionen  erreicben  fast  die  Intermissionen  und  kommen 
namentlich  im  Sommer  vor.  Bei  Combinationen  namentlidi 
mit  Entziindung,  Giclit  u.  s.  w.  kommt  es  znweilen  zu  einem 
rasdien  Siurme,  nacb  dessen  Aufiioren  die  Hydrargyrose 
dironisdi  fortbestebt. 

Die  Krankheit  macht  ibre  A  u  s  g  a  n  g  e  1)  in  Genesung, 
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2)  theilweise  Genesung,  3)  in  eine  andere  Krankheit  xmd  4) 
in  den  Tod.  Die  Genesung  erfolgt  be!  akuten  Formen  unter 
deutlichen  Krisen  entweder  durch  Speichelfiuss  oder  Schweiss, 
durch  Jtfermehrte Stuhlabgange  nnd  haufigen  Urin.  Die  Krise  auf 
diesem  oder  jenem  Wege  wird  in  der  Regel  von  der  verschie- 
denartigen  Eeziehnng  des  Metallpriiparates  zu  einzelnen  Or- 
ganen  oder  Systemen  bestimmt.  Die  chronischen  Formen 
erloschen  gewohnlich  durch  Lysis.  2)  Die  theilweise  Ge- 
nesung  besteht  in  gesteigerter  Empfindlichkeit  des  Nerven- 
systems,  in  Lahmung  oder  auch  Missstaltung  und  Substanz- 
verlust,  sowie  Wucherungen  einzelner  Theile  und  Gebilde, 
als  Ilypertrophieen  der  Leber,  Verhartungen  der  Leisten- 
driisen,  Condylome,  Ausfallen  oder  Entfarbung  der  Haare, 
Verkriimmung  der  Nagel  u.  s.  w.  3)  Durch  die  Verande- 
rung,  welche  im  vegetativen  und  organischen  Leben  im  Kor- 
per  vom  Metalie  bewirkt  wurde,  konnen  Vereiterungen  wich- 
tiger  Organe,  der  Leber,  Lungen,  des  Gehirns,  Aneurysmen, 
krebsige  Verschwarungen,  Nervenkrankheiten  verschiedener 
Art,  Seelenstorungen  erfolgen.  4)  Der  Tod  tritt  ein  auf  der 
Hohe  der  Krankheit  bei  der  akuten  Form  durch  Erschopfung 
oder  Lahmung  der  Centralorgane  des  Nervensystems,  sowie 
auch  durch  Gehirnerweichung,  selten  durch  Hinzutritt  einer 
Entziindung  (Carditis  mit  diesem  Ausgange  wurde  beobach- 
tet).  Bei  der  vorgeschrittenen  chronischen  Form,  der  Cache- 
xie,  bedingen  ihn  iiberhand  nehraende  Schwache,  allmaliches 
Erloschen  der  Lebensthatigkeiten,  Tabes  nervosa  sicca  ;  oder 
das  Erscheinen  der  Colliquation ,  des  hektischen  Fiebers  u. 
s.  w.  zernichtet  das  Leben. 

Die  Diagnose  der  Mereurialkrankheit  '  hat  keine 
Schwierigkeiten,  wenn  diese  in  einem  zuvor  gesunden  Korper 
vorliegt,  wie  man  sie  bei  Vergoldern,  Spiegelbelegern  beob- 
achtet.  Anders  aber  verhalt  sicli  die  Sache,  sobald  eine  an¬ 
dere  Krankheit  mit  der  Hydrargyrose  combinirt  war  oder 
noch  vorhanden  seyn  diirfte,  namentlich,  wenn  Syphilis  vor- 
ausging,  da  bekanntlich  dieses  IJebel  ahnliche  Erscheinungen 
zeigt  wie  jene.  Es  lassen  sich  ferner  keine  ganz  bestimm- 
ten  Unterscheidungszeichen  beider  Krankheiten  im  Allgemei- 
nen  arigeben,  so  bedeutungsvoll  solche  auch  fiir  die  Praxis 
sind;  denn  die  Schattirungen  der  einzelnen  Falle  sind  so  ver** 
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schiedenartig,  dass  die  Entscheidung  iiber  das  Vorhandensein 
der  einen  oder  der  andern  Krankheit  und  iiber  ihr  gleichzei- 
tiges  Bestehen,  noch  dazu  in  den  verschiedenen  Formeu,  i ra¬ 
in  er  der  scharfen  personlichen  Individualisirungsgabe  des 
Arztes  anheira  fallfc.  Als  leitende  Anhaltspunkte  dienen  in- 
dessen  folgende:  Die  Hydrargyrose  hat  iramer  eine  grosse 
Wandelbarkeit  der  Syrup  tome  ,  was  der  Syphilis  gemeiniglich 
abgeht.  Bei  jener  werden  Spiritnosa  gilt  vertragen,  indem 
sie  sogar  momentan  das  Uebel  lindern ,  bei  dieser  nicht. 
Merkurielle  Congestionszustande  der  Schleimhaute  zeigen  eine 
mehr  blaurothe  Farbung  dieser,  mit  einzelnen  starken  Ge- 
fiisszweigen,  syphilitisehe  eine  dunklere  kupferrothe.  So 
auch  bei  den  Exanthemen,  wo  die  Farbe  der  syphilitischen 
iramer  dunkler  und  schmutzig,  die  der  merkuriellen  mehr  ro- 
senroth  ist.  Der  Knochenschmerz  in  der  Syphilis  hat  mehr 
in  die  Tiefe  Bohrendes,  in  der  Hydrargyrose  mehr  in  der 
Oberflache  Reissendes  und  Spannendes.  Selir  zu  beriick- 
sichtigen  sind  ferner:  die  Empfanglichkeit  des  Individuums 
fur  die  egoistische  Wirkung  desMerkurs,  die  Dauer  der  Syphi¬ 
lis  und  der  angewandten  Mercurialkur,  sowie  der  Ort,  das  ge- 
gebene  Praparat  und  seine  Anwendung.  Als  Hauptgrundsatz 
bei  einer  solchen  Diagnose  gilt  aber:  die  Symptome  in 
Hirer  Totalitat  und  bestiramten  Beziehung 
zu-  und  aufeinander  streng  zusammenzuh al¬ 
ien.  Dass  die  iibrigen  Behelfe,  als  Beach tung  der  Consti¬ 
tution,  Alter,  Lebensweise  des  Individuums  u.  s.  w.,  die  ur- 
saclilichen  Momente  scharf  ins  Auge  gefasst  werden  miissen, 
versteht  sich  von  selbst.  Nicht  selten  muss  man  aber  seine 
Zuflucht  zu  Experimenten  nehmen.  Diese  sind  der  Ge- 
brauch  von  kohlensaurem  Eisen  und  von  alkalischen ,  alka- 
lisch  -  schwebichen  und  kohlensauerlich  -  eisenlialtigen  Mi- 
neralwassern  ,  ferner  der  Thermen  von  Gastein,  Wildbad  im 
Wiirtembergischen  und  Hohenems  u.  s.  w,  indem  dann  der 
schlummernde  oder  verborgen  schleichende  syphilitisehe  Pro- 
zess  aufgedeckt  und  zur  deutlichen  Erscheinung  gebracht  wird. 

Die  Prognose  hangt  von  der  Individualitat,  dera  Ge- 
schlechte  und  Lebensalter  der  Kranken,  vora  Sitze  des  Lei- 
dens,  seiner  Dauer  und  Verbreitung,  endlich  von  der  Combi¬ 
nation  desselben  mit  anderen  Krankheiten,  den  klimatischen 


586 


Mercurialismus. 


Verhaltnissen,  sowie  denen  der  Patienten  ab.  Es  gelten  hier 
die  bekannten  pathologischen  Grundsatze. 

Die  Beliandlung  der  Ilydrargyrose  zerfallt  in  die  In¬ 
die  alio  p rophyla- cticay  causalls ,  morhi ,  comblnatlonum  und 
lo calls,  Fur  die  erste  Anzeige  lassfc  sich  nicht  viel  than.  Das 
Tragen  von  Maskeri  bei  Vergoldern  und  Spiegelbelegern ,  die 
Waschungen  derselben,  der  Ziehofen  von  D5  Arcet  gewahren 
nur  theilweise  Hi’ilfe.  Bei  Mercurialkuren  halte  man  die 
Kranken  in  einer  gleichmiissigeu  Temperatur,  sowie  alle  So¬ 
und  Excretionen  offen ,  und  seize  sogleich  das  Quecksilber 
aus,  sobald  man  gewahr  wird,  dass  es  nach  einiger  Zeit  set- 
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ner  Anwendung  nicht  heilsam  auf  die  vorhandene  Krankheit 
wirkt.  Der  zweiten  Anzeige  liegt  ob,  den  Mercur  aus  dem 
Korper  zu  schalfen.  Man  liifte  die  Zimmer,  verordne  warme 
Bader  nnd  bei  Congestionen  zu  den  Speicheldriisen  leichte  Ab- 
fiihrmittel  von  Mittelsalzen.  Hierauf  sind  die  Aus  -  und  Ab- 
sonderungen  zu  steigern,  wobei  man  auf  den  Weg  zu  achten  hat, 
dessen  sich  die  Natur  zum  Ausstossen  des  Metalles  bedienen 
will.  Hauptsachlich  geschieht  dies  auf  der  Haut,  daher 
Diaphoretica  als  warmes  Wasser,  Aufgiisse  von  Fliederbhithen, 
Wollblumen,  Lindenbliithen  bei  akuten  Formen  ,  bei  chroni- 
sclien  dagegen  die  Sarsapariile,  Lign.  sassafras,  Slip,  dulcam., 
Cort.  rnez. ,  Turion.  pini,  Lign.  guajac. ,  Rad.  artem.  vulg., 
Opium  und  Campher,  ferner  die  Schwefel-  Praparate.  Die 
Wahl  in  diesen  Mitteln  hangt  von  der  Yerschiedenheit  der 
Form,  langeren  oder  kiirzeren  Dauer  der  Krankheit,  Consti¬ 
tution  deo  Patienten,  Combination  mit  andern  Krankheitspro- 
zessen  u.  s.  w.  ab.  In  den  meisten  Fallen  passt  die  Sarsa- 
parille.  Audi  ist  sie  es  bekanntlich,  die  bei  der  Wirkung 
des  Trankes  yon  Vigaroux,  Decoct,  lusitan.,  Z  i  t fc m  a nn  i, 
von  St.  Marie,  Roob  Laffecteur  u.  s.  w.  die  grbsste 
Rolle  spielt.  Um  eine  stiirkere  Wirkung  auf  den  Rarm  zu 
erzieien,  kann  man  Lign.  guajac.  oder  Fol.  senn.  heisetzen. 
Bei  sehr  gesteigerter  Sensibilitiit  leistet  abwechslungsweise 
das  Pulv.  Doveri  gute  Dienste.  Der  Schw  efel,  dem  in  der 
ITydrargyrose  so  grosses  Lob  ertheilt  wurde,  passt  in  chroni- 
schen  Fallen  besser  als  in  akuten  ,  da  er  sehr  erhitzt  und 
ebenfalls  siifteauflbsend  wirkt.  Wenn  er  angezeigt  ist,  lei¬ 
stet  er  als  Therme  (Aachen,  Burtscheid  u,  s.  w.)  oft  Stau- 
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nenswerthes.  Die  Pulverform  obiger  Arzneimittel  ist  immer 
die  beste,  wenn  anders  der  Magen  sie  vertragt. 

Die  Erfiillung  der  dritten  Anzeige  bestebt  in  Umstim- 
mung  nnd  Regulirung  der  veranderten  Lebensthatigkeit,  die 
sich  durch  isbermassige  Reizbarkeit  sowie  Sensibilitat  u.  s.  w. 
entweder  ortlich  oder  allgemein,  anomale  A  us  -  imd  Absonde- 
rungen  u.  s',  w.  kund  gibt;  dami  im  Yorbeugen  gegen  die 
Auflosung  des  Blutes  imd  der  beginnenden  Dyskrasie,  oder 
wenn  dieses  schon  geschehen  ist,  in  Hebung  dieser  krankhaf- 
ten  Erscheinungen ,  Regenerirung  der  Safte,  sowie  im  Star- 
lien  einzelner  Gebilde  oder  des  ganzen  Organismus ;  endlicli 
im  gehorigen  Leiten  der  reaktiven  Bestrebungen  des  Kor- 
pers,  dass  diese  nicbt  zu  gering,  aber  auch  niclit  zu  excessiv 
werden,  und  eben  so  verlaufen.  Bei  akuten  Formen  muss 
der  Charakter  des  Fiebers  berucksichiigt  werden,  wie  unten 
naher  zu  lesen  ist,  wobei  ich  nur  bemerke,  dass  der  antiphlo- 
gistische  Apparat  mit  grosster  Vorsicht  angewandt  werden 
muss.  Die  tieberlosen  Formen  der  Merkurialkrankbeit  er- 
fordern  die  Realisirung  der  ersten  Aufgabe  dieser  Anzeige 
mehr  oder  minder,  je  nachdem  die  Form  dem  erhohten  Sen- 
sibilitats  -  Zustande,  der  Neurose,  oder  der  Kachexie  naher 
stelit  oder  nicbt.  Hierzu  bat  man  das  Lactucarium,  Opium, 
das  Gold,  Eisen  und  die  Elektricitat.  Das  Lactucarium  eig- 
net  sich  vorzuglich  fiir  solche  Falle,  wo  nicbt  nur  allein  das 
sensible  Leben ,  sondern  auch  das  irritable  abnorm  verandert 
nnd  erhoht  ist,  und  man  vora  Gebrauche  des  Opiums  Conge- 
stionen  nach  dem  Gehirne  zu  befiirchten  batte.  Man  muss  es 
aber  in  grossen  Dosen  von  1  —  3  Gran  zweimal  des  Tages 
geben,  sonst  richtet  man  nichts  aus.  Das  Opium  ist  haupt- 
sachlich  angezeigt,  wenn  ein  mehr  reines  Sensibilitats  -  Lei¬ 
den  vorliegt,  ferner,  wenn  die  Merkurialkrankbeit  schon  eine 
bedenkliche  Hohe  erreicht  hat,  so  dass  Auflbsumg  des  Rlutes 
nnd  Auflockerung  der  Gewebe  u.  s.  w.  beobachtet  werden. 
Die  Pause  zwischen  den  einzelnen  Gaben  betrage  wenigstens 
zwolf  Stunden,  bis  namlich  die  Zeit  der  Hauptwirkung  von 
der  ersten  Gabe  verstricben  ist.  Das  Gold,  in  seiner  Wir- 
kung  jener  des  Merkurs  entgegengesetzt,  eignet  sich  namenL* 
lich  in  solchen  Formen  der  Merkurialkrankbeit,  in  denen  sich 
ein  kachektischer  Zustand  ausspricht,  bei  wenig  reizbaren 


/ 


Mercurialismus. 


Personen  mid  bei  vorhandenen  Combination en  mifc  andern 
Krankheitsprozessen,  vorziiglich  clem  scrofulosen.  Seine  die 
Syphilis  tbdtende  Kraft  ist  nach  den  Erfahrungen  von  Leh¬ 
mann,  Hacker  und  mir,  mehr  als  zu  bezweifeln,  wenig- 
stens  in  unserm ,  in  Dentschlands  Clima.  Man  gibt  das 
blausaure  oder  chlorinsaure.  Das  erste,  weil  es  weniger 
reizt  und  nicht  so  leicht  zersetzt  wird  nnd  daher  besser  in- 
nerlich  gereicht  werden  kann,  wahrend  man  das  letzte  in  die 
Zungenwurzel  oder  innere  Wangengegend  mit  Milclizucker 
in  Pulverform  einreiben  liisst.  Man  fangt  mit  Tt  Gr,  2  — 
3  Mai  des  Tags  an  nnd  kann  nach  Gestalt  der  Umstande  eben 
so  bis  zu  3  Gr.  pro  dosi  steigen.  ieh  habe  beiin  Gebrauche 
der  Einreibungen  dieser  Dosen  nie  etwas  von  jenen  schreck- 
haften  Zufallen  gesehen ,  welehe  franzosische  Aerzte  berich- 
ten.  Nach  einiger  Zeit  des  Gebrauchs  erscheinen  kritische 
Bewegungen,  gewohnlich  im  uropoetischen  Systeme,  seltener 
auf  der  Haut  und  noch  seltener  in  den  Speicheldriisen.  Yon 
dem  Yerbrauch  von  15  Gran  werden  diese  schwerlich  er- 
zweckt.  Noch  intensiver  als  das  Gold  wirkt  das  Eisen,  na- 
mentlich  das  frisch  gefallte  Oxydulhydrat,  oder  die  geistigen 
kohlensauren  Stahlwasser,  Pyrmont,  Wiesau,  Briickenau, 
Schwalbach  u.  s.  w. ;  endlich  die  Elektricitafc,  und  diese 
hauptsachlich,  wenn  die  Patienten  nicht  zu  nervenschwach  sind. 

Yon  diesen  Mitteln  bedarf  es  oft  mehr  als  eines  einzigen. 
So  kann  es  noting  seyn,  nach  gegebenem  Lactucarium  oder 
Opium  spater  Gold  oder  Eisen  zu  reichen,  was  hauptsachlich 
von  den  verschiedenen  Formen  der  Merkurialkrankheit  ab- 
hangt.  Die  letzten  beiden  liaben  auch  noch  die  treflliche 
Eigenschaft,  der  beginnenden  oder  ausgebrochenen  Auflosung 
der  Siifte  entgegen  zu  wirken,  daher  sie  auch  der  zweiten 
Forderung  dieser  Anzeige  nachkommen.  Diese  wird  noch 
erfiillt  durch  den  Gebrauch  der  schleimig- bittern,  aromatisch- 
bittern,  aetherisch  -  adstringirenden  ,  endlich  mit  eioem  Al- 
caloide  versehenen  PilanzenstoiFen ,  vor  alien  der  China  mit 
kleinen  Dosen  vom  Opium,  des  Phosphors,  der  Mineralsauren 
und  des  Alauns. 

Sehr  grosse  Berucksichtigung  erheischt  die  Diat.  Die 
Speisen  miissen  reizlos  und  doch  nahrhaft  seyn.  Zum  Ge- 
triinke  passen  Malzabkochungen ,  gut  gegohrenes  Bier,  Wein 
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mit  Wasser,  Eierbier  u.  s.  w.  je  riach  der  Verschiedenheit 
des  Falles.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  Reisen,  nament- 
lich  in  siidliche  Gegenden  sind  sehr  zu  empfehlen.  Fur  die 
Leitung  der  Krisen  gelten  die  aligemein  bekannten  Normen. 

Bei  der  Realisirung  der  Indicatio  combinationum  ist  die 
der  Hydrargyrose  und  Syphilis  am  scliwierigsten ,  aber  anch 
am  wichtigsten.  Man  bediene  sich  soldier  Mittel,  welehe 
erfahrungsgemass  beide  Krankheiten  vertilgen,  der  Sarsapa- 
rille,  des  Gnajak  u.  s.  w.  In  leichtern  Fallen  wird  man  mit 
dem  Decoct.  Zittmanni,  jedoch  ohne  Merkur,  und  dem 
von  Vigaroux  u.  s.  w.  ausreicheo*  In  schwereren  greiffc 
man  zmn  Decoct  von  St.  Marie,  zum  Roob  von  L  a  f  f  e  c  - 
teur,  zu  den  mineralischen  Sauren,  zum  lod.  Bei  veralte- 
ten  Fallen  ist,  wenn  anders  der  Kraftezustand  der  Kranken 
nocli  gut,  die  Inunctionskur,  durch  welehe  starke  Reactionen 
hervorgerufen  werden,  oder  die  Hungerkur  mit  Salpeter- 
saure,  oder  endlich  die  Milchkur  mit  lod  angezeigt.  Hier 
muss  sich  vor  alien  die  Individualisirungskunst  des  Arztes  be- 
wahren.  Audi  die  Behandlung  der  iibrigen  Combinationen 
kann  nur  der  Rationalitat  des  Arztes  iiberlassen  bleiben,  da 
sie  zu  viele  Schattirungen  hat,  als  dass  diese,  bei  dein  be- 
schrankten  Raume,  hier  mitgetheilt  werden  konnten. 

Die  Erfiillung  der  Indicatio  localis  fallt  mit  den  folgenden 
von  den  verschiedenen  Formen  zusammen. 

Fieber.  Es  gibt  ein  erethisches  und  adynamisches. 
Beim  ersten  ist  nebst  den  bekannten  ailgemeinen  febrilischen 
Erscheinungen  brennendes  Gefiihl  im  Munde,  Dunkelrothe 
und  Zuriickziehen  des  Zahnfleisches  von  den  Ziihnen,  Steilig- 
lieit  des  Halses,  Anschwellen  der  Submaxillardriisen.  Beim 
zweiten  sind  die  Symptome  des  adynamischen  Characters  vor- 
handen,  aber  kein  Anschwellen  der  Speicheldrusen,  dagegen 
starker  Druck  in  den  Pracordien  mit  Brechneigung  oder  wirk- 
lichem  Erbrechen,  spiiter  leichte  Delirien ,  trockene  Zunge 
mit  einem  Male  der  Tod  durch  Ergiessungen  zwischen  der 
Pia  mater  und  dem  Gehirne.  Die  Dauer  des  ersten  ist  5  — 
7,  die  des  zweiten,  vorzugsweise  in  den  Tropen  vorkommend, 
9  —  14  Tage.  Beide  Fieber  entscheiden  sich  entweder  mit 
Speichelduss  (stomachalis  und  abdoininalis)  oder  durch  Uror- 
rhoe  oder  endlich  durch  Hidrosis ,  am  seltensten  durch  Exan- 
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them  -Bildung,  welche  Krisen  von  den  Aerzten  bis  jetzt  als 
eigene  Krankheitsformen  betrachtet  und  geschildert  wurden. 
Das  Fieber  wird  am  hiiiifigsten  durcii  die  Oxydule  des  Queck- 
silbers,  selten  dureh  die  Oxyde  hervorgerufen.  Bei  grossen 
innerlichen  Gaben  von  Sublimat  bildet  es  sich  noch  seltener, 
da  bier  mehr  die  atzende  Eigensehaft  des  Praparates  ortlich 
wirkt,  wodurch  Uebelkeit,  Druck  im  Magen,  Erbrechen  mit 
starkem  Wiirgen,  blutige  Durchfalle  mit  Tenesmus,  und  all- 
gemein  auch  lahmungsartige  Anfalle  erfolgen,  die  sich  zur 
wirklichen  Lahmung  steigern  konnen.  Erst  am  zweiten 
Tage,  und  wenn  einiger  Mejkur  in  die  Siiftemasse  aufgenom- 
men  wurde,  stellt  sich  das  Fieber  und  einen  oder  einige  Tage 
spater  Speichelfluss  ein.  In  schlimmen  Fallen  kommt  es  zur 
Entziindung  des  Magens  mit  dem  Ausgange  in  Brand.  Die 
Behandlung  erfordert  das  augenblickliche  Aussetzen  mit  dem 
Metalie.  Dann  gibt  man  anfangs  schleimige  spater  adstrin- 
girende  Mundwasser,  setzt  Blutegel  an  die  geschwollenen 
Driisen,  halt  den  Leib  olFen ,  und  reicht  leicht  schweisstrei- 
benden  Thee.  Beim  adynarnischen  Fieber  muss  man  vor  al- 
Iem  der  Exsudation  vorzubeugen  suchen ,  daher  kalte  Begies- 
sungen  auf  den  Kopf  und  Ableitung  nach  unten  (Meerrettige, 
Senfteige  u.  s.  w.)  aber  keine  Klystiere.  Dann  dienen  solche 
Mittel ,  welche  die  Ganglien  beleben  (Angelica,  Serpentaria, 
Bals.  peruv.  u.  s.  w.),  Sind  die  Krisen  zu  iibermassig,  so  miis- 
sen  sie  beschrankt  werden.  Beim  Ptyalismus  stomachalis  eig- 
nen  sich  Ansetzen  vori  Blutegeln  an  die  Gegend  der  Subma- 
xillardriisen,  leichte  kiihlende  Abfiihrmittel  oder  einige  Ga¬ 
ben  von  Opium ,  und ,  wenn  diese  nicht  helfen  ,  das  Creosot 
oder  das  lod  (Knod)  zu  einigen  Granen  des  Tages,  ferner 
anfangs  schleimige  dann  adstringirende  Mundwasser.  Der  Pty¬ 
alismus  abdominalis  erfordert  in  den  ersten  Tagen  Mucilagi- 
nosamit  etwas  Opium,  spater  mit  Rad.  columbo,  rliei  u.  s.  w. 
im  schlimmsten  Falle  das  essigsaure  Blei  zu  einem  halben 
Gran  pro  dosi  mit  einem  viertel  Gran  Opium  ,3  —  4  Mai 
des  Tags,  Starkemehlklystiere  mit  Baidrian  u.  s.  w.  Bei  der 
Urorrhoa  werden  xMucilaginosa  mit  Opium  ,  Abkocliungen  von 
Hanfsamen,  Ableitungen  auf  die  Haut,  Offenhalten  der 
Darm  -  Excretion ,  bei  der  Hidrosis  Mineralsauren  und  Auf- 
giisse  von  Salbei  gute  Dienste  leisten.  Den  durch  die  star- 
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ken  Ausscheidungen  bedingten  grossen  Durst  mildert  man 
durcli  den  Genuss  von  diinnen  Hafer-  oder  Gerstenabkochun- 
gen  mit  etwas  Salpetersaure  oder  Haller’schem  Sauer,  mit 
kohlensauren  Mineralwassern  (Selterser,  Fachinger,  Kissin¬ 
ger  Maxbrunnen,  Kondrauer  u.  s.  w.)  denen  man  gestossenen 
Zucker  zusetzt  oder  mit  Pflanzensyrupen  und  Wasser.  Bei 
Sublimat  -  Vergiftungen  unterhalt  man  das  etwa  vorhandene 
Erbrechen  durch  haufigen  Genuss  von  lauern  Wasser,  in  dem 
aber  Starkemehl  aufgelost  seyn  muss ,  damit  der  Sublimat  ini 
Magen  gebunden  werde.  Gegen  blutige  Stiilile  Klystiere  von 
Amylum  schnell  liinter  einander.  Mit  den  Sulphureten 
kommt  man  niclit  so  gesclnvind  zum  Ziele.  Bei  Mangel  des 
Erbrechens  dient  Eiweiss  und  Amylum,  jedoeh  wenig  ver- 
diinnt.  Die  etwa  sich  einstellende  Gastritis  u.  s.  w. ,  Gan- 
gran  miissen  nacli  bekannten  Regeln  behandelt  werden.  Zu- 
weilen  naclifolgende  Nervenzufalle  beschwichtigt  man  durch 
grosse  Dosen  von  Opium. 

Exan  theme.  Es  lassen  sich  akute  und  chronische 
unterscheiden.  Akute  sind  das  Eczema  symptom, aiicum , 
criticum  und  die  Miliaria .  Das  erstere  entsteht  bei  man- 
cheii  Mensclien  auf  die  ausserliche  Anwendung  des  Merkurs. 
Anfangs  zeigt  sich  leichte  Rbthe  der  Haut  an  der  Frictions- 
stelle,  auf  dieser  schiessen  am  zweiten  Tage  kleine,  stark 
juckende  Blaschen  auf,  welche  den  dritten  Tag  wieder  ein- 
sinken,  den  vierten  abtrocknen  und  den  fiinften  sich  kleienar- 
tig  abschilfern.  Wird  mit  dem  Einreiben  des  Quecksilbers 
niclit  aufgehort,  so  bricht  das  Exanthem  unter  Fieber  auch 
an  andern  Hautpartieen  aus.  Das  zweite  hat  zwei  Stadien 
und  zwar  ein  febrilisches ,  dem  catarrhalischen  nicht  unahn- 
lich,  3  —  4  Tage  dauernd,  dann  eines  der  Exanthem  -  Bil- 
dung.  Namlich  nach  Jucken  und  Kriebeln  erscheint  in  den 
Beugungen  der  Gelenke,  an  der  innern  Oberflache  der  Ober- 
schenkel ,  in  der  Lendengegend  u.  s.  w.  eine  dunkle  Rothe. 
Diese  wird  am  zweiten  Tage  mit  dicht  stehenden,  anfangs 
diirchsichtigen,  spater  milchig  und  triibe  werdenden  Blaschen 
iibersaet,  welche  am  vierten  Tage  platzen  und  eine  copiose 
Exsudation  von  zaher  Fliissigkeit  und  mit  unangenehmen 
Geruch  bedingen.  Dieser  Yorgang  pflanzt  sich  nach  und 
iach  iiber  den  ganzen  Korper  fort,  die  gebildeten  Narben 
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werden  durch  neue  Exanthem -Bildung  wieder  zerstort ,  es 
bilden  sich  Krusten ,  unter  denen  die  Eiterung  fortgeht,  bis 
nach  3,  4  bis  5  Woclien  das  Uebel  versiegt  nnd  eine  neue 
gute  Ilaut  sich  bildet,  wenn  nicht  durch  das  Fieber  und  den 
Safteverlust  der  Tod  erfolgt.  Bei  diesen  Erscheinungen  ist 
die  Se-  und  Excretion  des  Stuhls  und  Erins  fast  nicht  ver- 
andert.  Die  Miliaria  hat  einen  Verlauf  von  14  Tagen  (nach 
meinen  bisherigen  Erfahrungen)  mit  triigen  an  das  Torpide’ 
grenzenden  Fieberparoxysmen  und  einem  hervorstechenden 
Ergriffensein  des  Nervensystems.  Der  Frieselausschlag 
komrnt  nicht  vollstandig  zuni  Vorsehein,  sinkt  bald  wieder 
zuriick  und  es  erfolgt  auf  diese  Weise  der  Tod.  Die  Be- 
handlung  der  ersten  Form  erfordert  Aussetzen  mit  dem  Me- 
talle,  Klystiere,  Kleien  spiiter  adstringirende  Bader ;  die  der 
zweiten  besondere  Beriicksichtigung  des  Fiebers  nach  bekann- 
ten  Grundsatzen  (wobei  jedoch  der  antiphlogistische  Apparat 
sehr  wenig  angewendet  werden  darf),  dann  Milderung  der 
entziindlichen  Ilautthatigkeit,  durch  Kleienbader,  vorsichtige 
Waschungen  mit  Goulard’schem  Wasser,  spater  Bader  von 
Eichenrinde  oder  Alaun  zumStarken  der  neuen  Kautpartieen, 
nebstdem  Beseitigung  hervorstechender  Symptome  nach  be- 
kannten  Regeln.  Bei  der  Miliaria  suche  man  durch  Kali  - 
Waschungen  das  Exanthem  auf  der  Haufc  festzuhalten ,  der 
fortschreitenden  Aullosung  des  Blutes  durch  Mineralsauren, 
China,  Serpentaria  u.  s.  w.  entgegen  zu  treten  und  halte  den 
Charakter  des  Fiebers  mit  seinen  Hauptsymptomen  fest  im 
Auge,  nach  welchem  dann  arztlich  gehandelt  werden  muss. 

Von  chronischen  Formen  der  Exan theme  kenne  ich  bis 
jetzt  drei  und  zwar  Herpes  praeputialis  ,  Psydracia  und 
Impetigo .  Bei  Herpes  praeput.  rothet  sich  unter  lastigem 
Jucken  die  Vorhaut  an  einer  innern  oder  aussern  Stelle. 
Am  zweiten  Tage  erheben  sich  auf  dieser  drei,  fiinf  und  noch 
mehr  blassrotlie ,  in’s  weissliche  schillernde  Blasdhen  von 
der  Grbsse  eines  Ilirsekorns.  Enter  allmiilicher  Vergrosse- 
rung  bekommen  sie  ein  eiteriges  Aussehen,  platzen  am  drit- 
ten  Tage  und  hinterlassen  eine  rundliche  Excoriation.  Der 
Grund  dieser  ist  weissgelb  ,  sondert  vie!  gelben  Eiter  ab  und 
der  Rand  ist  wenig  erhaben.  Enter  Abnahme  des  Juckens 
und  der  Eiterung  geht  es  wieder  zur  Bildung  einer  schbnen 
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hellrothen  Narbe,  Dei*  Verlauf  kann  7,  9>  hochstens  1# 
Tage  dauern.  Sonstige  Stbrungen ,  namentlich  febrilische, 
sind  im  Korper  keine  vorhanderi.  Die  Psydracia  zeigt  an 
einzelnen  Hautstellen  der  Extremitaten,  an  einem  Haare,  am 
zweiten  Tage  eine  kleine  dunkeli^osenrothe  Erhohungj  die 
am  vierten  in  eine  Pustel  verwandelt *  Ilirsekorn-  auch  erb^ 
sengross  ist,  ain  fiinften  Tage  in  Bliithe  steht,  nnd  einen  klei- 
nen  Hof  von  derselben  Farbe  hat.  Am  sechsten  Tage  sihkt 
die  gelbe  eiterige  Spitze  ein ,  der  Hof  erblasst  und  nach  etwa 
3  Tagen  erblickt  man  statt  der  friiheren  Pustel  einen  hell- 
braunlichen  Schorfj  der  sich  kleienartig  abschilfert*  Die 
Pusteln  stehen  immer  einzelm  Das  Exanthem  kann  sich 
selbst  iiberlassen  Jahre  lang  dauern,  so  dass  man  aile  Stadieii 
aufschiessender,  stehender  und  eintrockneudet  Pusteln  zu- 
gleich  sehen  kann.  Die  Impetigo  charakterisirt  sich  durch 
dunkelrosenrothe  Flecke  vori  verschiedener  Grbsse  (von  ei¬ 
nem  Groschen  -  bis  Zwolfkreuzerstiicke) ,  welche  zuerst  an 
derSchaam,  dann  an  der  Brust^  zuweilen  an  beiden  Stellen 
zugleich  mit  heftigem  Jucken  entstehen^  ein  landkartenarti- 
ges  Ansehen  haben  ,  und  einige  Monate  nach  ihrem  Besteheit 
eine  braunliche  Farbe  erhalten.  Auf  ihnen  entwickeln  sich 
frieselahnliche  BlUschen,  die  am  fiinften  Tage  einsinken  und 
etwa  am  neunten  sich  abschtippen,  alles  unter  starkem  Jucken  4 
Das  Exanthem  verbreitet  sich  spater  auf  die  obern  und  un- 
teren  Extremitiiten  und  die  behaarten  Theile  des  Kopfes ,  mit 
stets  sich  wiederholender  Blaschen  -  Eruption.  Zuweilen 
platzen  einige  dieser  Blaschen ,  es  entstehen  kleine  zackige 
Geschwiire  mit  Schorfbildung ,  unter  der  die  Eiterung  fort- 
geht.  Ueberall,  wo  Haare  sind ,  bilden  sich  eine  Menge  weis- 
ser  Schuppen  auf  der  Haut.  Bei  alien  chronischen  Exanthe- 
men  finden  sich  gewohnlich  noch  andere  Erscheinungen  der 
Hydrargyrose ,  bald  hervOrtretend,  bald  verschwindend$  ala 
Rheumatismus  mercurialis,  Periostosen  u*  s.  wt  — —  Die  Be- 
handlung  ist  die  der  Merkurialkrankheit  im  Allgeineinen 
(Roob  von  Laffecteur,  Decoct  von  St*  Marie)*  Fiir 
das  ortliche  Leiden  beim  Herpes  praepuL  bloss  Baden  in  lau-^ 
warmem  Wasser,  dann  Auflegen  eines  Leinwandlappchens* 
spater  starkende  zusammenziehende  Local -Baden  Bei  Psy¬ 
dracia  und  Impetigo  sind  vorziiglicli  die  alkalischen  Schwefeh* 
Handworterbi  d*  CIlir.  IV,  38 
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Mineral  -Wasser,  Schwefelschlammbader  spiiter  die  schwe- 
ielsauren  Stahlwasser,  auch  fortgesetzte  Gaben  von  Kal.  hy-1 
droiod.  mit  Opium  angezeigt. 

Symp  ho  resen  (  Congestions  -  Zustande,  von  anderm 
als  Entziindungen  betrachtet).  Symphoresis  conjunctivae 
oculi.  Die  Erscheinungen ,  wie  sie  bei  einer  leichten 
Conjunctivitis  beschrieben  werden,  linden  hier  statt,  nuri 
1st  die  Injection  der  Gefiisse  um  den  Hornhautrand  star— i 
her  und  die  Farbe  derselben  ein  eigenthiimliches  Lila  (v.  Am¬ 
in  on)*  Mit  dem  Erscheinen  des  Speichelflusses  verschwin-  : 
det  sie,  wenn  keine  catarrhalisclie  Combination  statt  hat,  j 
Die  aus  Mitleidenschaft  bei  merkurialen  Exanthemen  kann  so  \ 
lange  bestehen  als  diese.  Symphoresis  iridts .  Diese  wurde  ( 
Iriiher  immer  fur  eine  syphilitische  gehalten,  bis  neuere ) 
Beobachter  das  Gegentheil  bewiesen  (Travers,  B.Bell,! 
►Scarpa,  Pearson,  Merklin  u.  A.).  Da  diese  Ilerrenij 
abei  gar  keine  syphilitische  Iritis  annehmen,  verfallen  sie  ins 
Extrem.  Nach  meinen  Beobachtungen  entsteht  die  soge-  : 
nannte  Iritis  mercurialis  nur  durch  Combination  mit  demii 
rheumatischen ,  catarrlialischen  ,  giclitischen  oder  syphiliti-  i 
schen  Krankheitsprocesse,  ist  nur  Congestionszustand ,  kann  \ 
sich  aber  unter  begiinstigenden  Umstiinden ,  wie  alle  Sym-  \ 
phoresen  zur  Entziindung  steigern,  Die  Erscheinungen  sind 
almlich  denen  einer  leichten  Iritis,  und  sind  selbst  wieder  i 
mehr  oder  weniger  heftig,  je  nachdem  der  Hauptsitz  des  Lei-  i 
dens  mehr  in  der  die  vordere  Flache  der  Iris  uberziehenden  f 
Descemetischen  Haut  oder  in  dem  Parenchym  derselben  ist*  | 
\on  der  eigentlichen  Iritis  unterscheidet  sich  aber  die  mer-  j: 
kuriale  Symphorese  dadurch ,  dass  bei  jener  die  Farbe  der 
Itegenbogenhaut  eine  aufFallendere  Veranderung  erleidet,  I 
dass  die  iibrigen  namentlich  inneren  Gebilde  des  Auges  mehr  i 
initleiden ,  dass  die  Schmerzen,  Lichttauschungen,  Aufho  | 
bung  der  Thranensecretion  starker  und  markirter  sind  und  i 
dass  endlich  der  Verlauf  rascher  ist.  Dieser  dauert  bei  der  ): 
Symphorese  9,  14  bis  28  Tage.  Die  Behandlung  der  Sym-  • 
phorese  der  Conjunctiva  besteht  in  Aussetzen  des  Merkurs  | 
und  der  Gabe  leichter  Laxantia  und  Diaphoretica,  die  der  * 
letzten  in  kraftigen  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  durch  I 
kiihlende  Salze  mit  Senna ,  Derivantien  auf  die  Haut,  Einrei- 
b ungen  von  Opium  in  die  Augenbraungegend^  und  in  der  Ver-  f 
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ordmmg  von  urin  -  und  schweisstreibenden  Arzneien  mit  ste- 
ter  Berucksichtigung  der  Combinationen.  So  beugt  man  den 
gefahrbringenden  Ausschwitzungen  arn  besten  vor.  Sind 
letztere  aber  vor  sick  gegangen,  so  muss  die  Resorption  der- 
selben  bewerkstelligt  werden,  Hierzu  eignen  sich  die  Se¬ 
nega,  Terra  ponderosa  salit.,  das  Kal.  hydroiod.  und  ortlich 
dieses  sowie  die  Tinct.  op.  simpl.  und  das  Extr.  belladonn* 
Das  Auge  werde  bloss  durch  ein  Leinwandlappchen  gegen  das 
Licht  geschiitzt.  Yerbreitet  sich  der  krankhafte  Process 
auch  auf  die  Retina,  daim  sind  die  starksien  Hautreize  (Haar- 
seil,  Moxen,  Dzondi’sche  Lampe,)  ferner  Einreibungen  mit 
Narcoticis  in  die  Augenbraungegend ,  spiiter  die  Augen- 
Douche  angezeigt.  Symphoresis  faucium  (Angina  mercu- 
rialis).  Die  Symptome  sind  die  einer  leichten  Angina,  sehr 
selten  mit  Schlingbeschwerden  verbunden.  Von  der  syphi- 
litischen  unterscheidet  sich  die  merkuriale  oft  sehr  genau. 
Bei  dieser  ist  die  Rothe  mehr  blaulich,  geht  auch  stark  ge¬ 
gen  die  vorderen  Schleirnliaut-Partieen  des  Mundes,  der 
Kehlkopf  ist  mehr  ergriffen ,  es  herrscht  geringerer,  immer 
leicht  brennender  Schmerz  und  glasartige  Schleimabsonde-^ 
rung.  Einzelne  gelbe  Blaschen  bilden  sich  auf  der  leiden- 
den  Mucosa.  Die  entziindliche  Thatigkeit  geht  selten  in 
Geschwiirbildung  iiber ,  wenn  es  aber  der  Fall,  dann  sind 
die  Geschwiire  leicht  von  den  syphilitischen  zu  unterschei- 
den.  Sie  entsteht  schon  nach  geringen  Anstrengungen  irn 
Sprechen,  nach  wenigem  Tabakrauclien  und  dem  Genusse 
scharfer  Speisen.  Haufig  sind  noch  andere  Erscheinungen 
vorhanden.  Bei  Combination  mit  Syphilis  ist  die  Diagnose 
schwieriger.  Hier  miissen  die  oben  genannten  allgemeinen 
diagnostischen  Behelfe  leiten.  Der  Verlauf  des  einzelnen 
Anfalles  dauert  7  bis  8  Tage.  Dieser  kann  sich  einige  Jahre 
lang  ofters  wiederholen.  Zu  seiner  Beseitigung  bedarf  es 
der  Ruhe,  schleimiger  Mundwasser,  eines  milden,  schweiss- 
treibenden  Thees ,  spater  der  Mineralsiiuren  und  des  Chlor- 
natron  oder  Alauns  iin  31undwasser  nebst  der  allgemeinen 
Behandlung  der  Hydrargyrose  (vorziiglich  Decoct.  Zittm,, 
Schwefelbader,  Aufenthalt  in  siidlichen  warmen  Gegenden) 
und  hier  hauptsachlich  einer  grossen  Rucksichtsnahme  auf 
die  Combination  namentiich  der  mit  Hamorrhoiden.  Sym - 
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phoresis  periostei  (Periostitis,  Periostosis).  Man  miter- 
scheidet  die  des  periostei  externi >  interni  tmd  perichondriu  ; 
Die  Symptome  der  ersten  sind :  An  einem  vom  Zellgewebe  i 
wenig  bedeckten  Knochen  entsteht  Spannen ,  das  sich  nach  j 
Sonnenuntergang  und  beim  Witterungswechsel  sehr  bemerk- 
lich  niacht,  sich  nach  mehreren  Tagen  zu  einer  nagenden  Em-  j 
pfindung  steigert  und  Nachts  immer  iirger  wird.  Die  Beiu-  I 
haut  lockert  sich  auf,  es  wird  EiweissstofF  ausgeschwitzt,  wo-  i 
durch  sich  eine  Geschwulst  von  der  Grosse  einer  Haselnuss  \ 
bis  fiber  ciie  eines  Hiihnereies  bildet,  die  sich  hartlich  teigig 
aiifiihlen  lasst.  Die  Schmerzen  machen  bei  Tage  Interims-  j 
sionen,  spater  llemissionen,  endlich  sind  sie  stetig.  Diese 
Geschwiilste  (Gummata)  gehen  nie  in  Verschwarung  iiber,  i 
ausser  sie  werden  misshandelti  Bei  der  Symphoresis  j 
periostei  interni  sind  anfanglich  die  Erscheinungen  diesel- 
ben,  nur  ist  der  Selim erz  mehr  in  der  Tiefe  des  Knochens,  ? 
die  gebildete  Geschwulst  hart  und  gleichmiissig  nach  alien  i 
Seiten  verlaufend,  oboe  bestimmte  Ummarknng.  Die  erste 
Form  wurde  bis  jetzt  syphilitische  Periostose  und  die  letzte  ! 
syphilitische  Exostose  gen  aunt*  Diese  halte  icli  aber  fiir  I 
rein  mercuriell  auch  combinirt  mit  Scrofeln ,  und  erste  zu-  : 
weilen  fiir  eben  so  rein ,  zuweilen  aber  combinirt  rnit  Syphi¬ 
lis  oder  Rheumatismus.  Die  Wandelbarkeit  der  Symptome,  : 
die  Anamnese,  der  Aerlauf  und  die  etwaigen  vorhandenen  Er-  • 
scheinungen  der  Hydrargyrose  in  aiulern  Systemen  miissen  ! 
die  Diagnose  bestimmen.  Dei  der  Symphoresis  perichon -  * 
dni  bildet  sich  mehrere  Wochen  oder  Monate  nach  einer  i 
Quecksilber-Kur  auf  eine  aussere  Gelegenheitsursache  (Stoss, 
Durchniissung  u.  s.  w.)  eine  sich  gleichmiissig  erhebende  und  ■ 
verbreitende  Geschwulst,  welch e  dann  die  ganze  Gelenkge-  * 
gend  einnimmt,  dein  Fingerdrucke  nachgibt  und  eineFarbe  | 
von  dunkelrosenroth ,  dabei  etwas  in’s  blauliche  schimmernd  | 
bat,  Sie  fiihlt  sich  heiss  an  und  schmerzt  nur  beim  Drucke  ) 
auf  sie  oder  wenn  das  Glied  bewegt  wird*  Der  S  cl  mi  erz  i 
*  selbst  ist  nie  stechend ,  mehr  driickend.  Urin  und  Stuhl-  » 
giinge  enolgen  quantitativ  und  qualitativ  (?)  normal.  Die  V 
Nachte  sind  ruhig.  Eine  Combination  mit  Syphilis  findet  I 
nicht  statt,  wohl  aber  mit  Phlogose,  Gicnt  und  Rheumatism  us,  t 
durch  welche  dann  Schattirungen  im  Krankheitsbilde  ent-  » 
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stehen.  Zur  Heilung  der  beiden  ersten  Formen  dienen ,  urn 
der  Ausschwitzung  vorzubeugen,  Blutegel,  Hautreize  der 
nahen  Theile,  innerlich  Sarsaparilla,  Guajak,  Stip.  dulcam. 
zur  Reforderung  der  Se-  und  Excretionen.  Die  Aufsaugung 
des  gebildeten  Products  fiihren  ortliche,  vorsichtige  Antiphlo- 
gose ,  Einreiben  einer  Iodsalbe  herbei.  1st  keine  entziind- 
liche  Reizung  melir  vorhanden ,  so  empfiehlt  sich  ein  Com- 
pressiv-  Verband,  Zugpdaster,  Einreibungen  von  Phosphor, 
innerlich  Senega,  lod,  letztes  namentlich  bei  Combination  mit 
Syphilis  oder  Scrofeln.  Gegen  die  Schmerzen  gibt  man 
Opium,  oder  durchsclmeidet  die  Geschwulst,  wenn  sie  stark 
spannfc  und  die  Nerven  driickt,  Die  Combination  mit  Rheu- 
matismns  erfordert  starke  Sudorifera  namentlich  die  Artemi¬ 
sia  vulgaris.  Die  reine  dritte  Form  wird  durch  Ruhe  und 
die  An  wen  dung  von  Sudoriferis  beseitigt.  Allen  ireien  aber 
muss,  nebst  Rucksichtsnahme  auf  die  Combinationen,  die  all- 
gemeine  Behandlung  der  Hydrargyrose  angepasst  werden, 

Hypertrophieen.  Sie  sind  eine  Unterabtheilung  der 
Symphoresen  und  ihr  Entstehen  wdrd  aus  der  eigenthiim*- 
lichen  Wirkunsweise  des  Merkurs  (S.  oben)  erkliirbar,  Ihr 
Uauptsitz  ist  in  den  Driisen,  Sehnen  und  serosen  Ilauten, 
Adenophymci  inguinale  (Bubo  mercurialis).  Die  Geschwulst 
der  Leistendriisen  kann  sich  bei  scrofuloser  Anlage ,  welche 
nach  meinen  Erfahrungen  immer  vorhanden  seyn  muss ,  beim 
Merkurialgebrauche,  ohne  Combination  mit  Syphilis  bilden. 
Sie  ist  immer  hockerig  und  geht,  sich  selbst  iiberlassen,  nie 
in  Eiterung  sondern  in  scirrhdse  Entartung  iiber.  Die  Com¬ 
bination  mit  Syphilis  gibt  den  beriichtigten  phagedanischen 
Bubonen  das  Dasein,  wo  in  kurzer  Zeit  die  umgebenden 
Theile,  Partieen  der  Schenkelgegend,  des  Hodensacks  u,  s.w* 
durch  Verschwarung  zerstdrt  werden ,  und  durch  die  copiose 
Eiterung  der  Tod  erfolgen  kann.  Wie  die  Leistendriisen 
kdnnen  auch  die  Driisen  der  Achselhdhle ,  das  Pankreas,  die 
Parotis ,  die  meseraischen  Driisen  (spater  Tabes  meseraica), 
die  Leber ,  der  Hode  ergrifFen  werden ,  daher  unterscheidet 
man  denn  ein  Adenophyma  axillare,  pancreaticum  u.  s.  w. 
Die  der  Leber,  Bauchspeicheldriise  und  der  Milz,  gehoren 
vorzugsweise  der  siidlichen  Hemisphare  an.  Die  krankhaften 
Erscheinungen  gehen  mit  Beibehaltung  des  Grundcharakters 
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<ler  Ilydrargyrose  aus  dem  physiologischen  Verhalten  eines 
jeden  einzelnen  Organes  hervor.  Mit  dem  scrofulbsen,  scir- 
rhosen  und  erysipelatbsen  Krankheitsprozesse  findeo  Com- 
binationen  statt.  Der  Verlauf  ist  iramer  langwierig,  die  Hei- 
lung  kann  nach  jetzigen  Erfahrungen  nicht  vollkommen  er- 
reicht  werden  ,  indem  grosstentheils  Verhartungen  oder  Sub- 
stanz  -  Veranderungen  der  ergriffenen  Organe  zuriick  bleiben. 
Die  Behandlung  hat  zwei  Zeitraume  des  Leidens  im  Auge 
festzuhalten ,  namlich  den  ersten  der  entziindlichen  Reizung 
nnd  den  der  kalten  Torpiditiit,  welche  dieser  folgt,  Im  er¬ 
sten  Falle  gebe  man  innerlicli  die  Terra  ponderos.  salit.  nach 
einem  vorausgeschickten  Abfiihrmittel  ,  nachher  das  Kal.  hy- 
droiod.  Oertlich  lasse  man  kalte  Ueberschlage  auf  die  Drii- 
sengeschwulst  machen  nnd  in  der  Nahe  derselben  ist  eine 
Salbe  aus  Kali  hydroiod.  und  Opium  einzureiben.  Nebst  I 
diesen  Verordnungen  sind  die  Se-  und  Excretionen  gut  offen  j 
zu  erhalten.  Verliert  sich  auf  diese  Weise  die  entziindliche 
Reizung  nicht,  so  sind  Einreibungen  mit  Terpenthinol  ange- 
zeigt,  oder,  wenn  auch  diese  nichts  fruchten,  ist  die  Eiterung  ■ 
herbeizufiihren  und  die  Geschwulst  mit  dem  Messer  zu  offnen. 
Ist  die  Geschwulst  bloss  Folge  der  ortlichen  Anwendung  des  f 
Merkurs  und  besteht  keine  Combination  mit  Syphilis,  so  ge-  * 
niigt  dieses  Heilverfahren.  Beira  Gegentheile  aber  bedarf  1 
es  einer  allgemeinen  Behandlung  der  Hydrargyrose  und  der 
Syphilis  oder  beider  zugleich.  Ruhe  des  leidenden  Organs  i 
ist  unerlassliche  Bedingnng,  daher  bequemes  Liegen,  bei  dem  ( 
Adenophyma  testiculi ,  Unterlage  unter  dem  Hodensack,  { 
Suspensorien,  Fiihlt  sich  die  Geschwulst  schon  hart  und  I 
kalt  an,  dann  reicht  man  innerlicli  resorbirende,  die  Thatig- 
keit  des  Driisensystems  steigernde  Mittel,  die  Senega,  das  lod, 
Gold,  Brom  u.  s«  w.  und  ortlich  reizt  man  :  daher  Druckver- 
band ,  Vesicatorien,  die  Kern’schen  Cataplasmen ,  Einreibun-  • 
gen  von  Phosphor,  Auftraufeln  von  Naphtha.  Das  Adeno -  • 
phyma  hep  at  is,  Herns  u.  s.  w.  erheischt  eine  sehr  vorsich-  * 
tig  auflosende  Behandlung  mit  den  bekannten  leicht  bitter- 
lichen  Extracten,  mit  alkalischen  Mineralwassern ,  mit  See- 
badern  und  Reisen  in  hohe,  luftige,  kiihle  Gegenden.  Kornmt 
ein  Bubo  schon  in  Eiterung  mit  mercurialem  Character  in  Be¬ 
handlung,  so  ist  er  wie  ein  merkuriales  Geschwiir  zu  heilen. 
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Per  phagedanische  Bubo,  haufig  eine  Combination  der  Ily- 
drargyrose  und  Syphilis ,  erheischt  sogleich  die  wiederholte 
Anwendung  von  Blutegeln  und  narcotischen  Cataplasmen 
(Herba  hyosc.,  dent.,  malv.  mit  Opium  u.  s.  w.).  Die  mer- 
curialen  Condylome  kann  man  sicli  selbst  i’iberlassen.  Aengsti- 
gen  sie  aber  den  Kranken,  so  entfernt  man  erstere  mit  der 
Schere  oder  einem  Aetzmittel ,  und  diese  durch  einen  Druck- 
verband  oder  durch  Einschneiden  mit  dem  Bistouri.  Die 
etwaigen  vorhandenen  iibrigen  Erscheinungen  miissen  bestim- 
men,  ob  eine  allgemeine  Kur  hierbei  noch  nothig  sey  oder 
nicht. 

II  elk  o  sen.  Die  mercurialen  Geschwiire  kbnnen  rein 
fur  sicli  entstehen  oder  aus  sciion  vorhandenen  syphilitisehen, 
scrofulosen  u.  s.  w.  sich  herausbilden.  Die  ersten,  welclie 
gewolinlich  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens, 
seltener  auf  der  des  Penis  zum  Vorschein  kommen,  sind  flach* 
mit  weisslichem,  schlaffem  Grunde  und  u  n  g  1  e  i  c  h  e  n, 
zackigen,  s  c  h  arf  a  u  s  ge s  c  h  n  i  1 1  e  n  en  Randern.  Sie 
sondern  eine  iibelriechende  Jauche  ab  und  sind 
schmerzhaft.  Sich  selbst  iiberlassen  fressen  sie  raseh 
um  sich,  aber  in  die  Breite  und  nur  dann  in  die  Tiefe, 
Avenn  der  Merkur  fortgegeben  wird  und  andere  Dyscrasieen  mit 
bestehen,  in  welchem  Falle  sie  auch  ein  fauliges  Aussehen 
bekommen.  Bildet  sich  das  mercuriale  Geschwiir  aus  einem 
syphilitisehen  oder  andern  dyscrasischen  Geschwiire,  so  wird 
der  Umkreis  dieses  anfangs  hell,  spater  blaulich  gerothet  und 
lasst  einzelne  venose  Gefassverzweigungen  erkennen ,  die 
vom  sich  etwas  erhebenden  Rande  gegen  die  Geschwiirsflache 
hinlaufen.  Der  zuvor  gelbliche,  speckige  Grund  wird 
schmutzig  gefarbt,  sondert  Jauche  ah  und  schmerzt. 
War  er  schon  etwas  rothlich  und  rein,  so  wird  er  auch  wieder 
schmutzig  braunlich.  Bei  fortgereichtem  Metalle 
entstehen  Blutungen  aus  demselben  und  es  frissfc  raseh  in  die 
Tiefe  und  Breite  um  sicli.  So  verhalten  sich  auch  die  Er¬ 
scheinungen,  wenn  das  Geschwiir  in  den  Driisen  nach  Zer- 
stbrung  der  Weichtheile  sich  zeigt.  Haftet  es  in  den  libro- 
sen  Hauten  und  frisst  es  den  Knochen  an,  so  hat  es  das  Aus¬ 
sehen  der  Geschwiire  des  Periosts  iiberhaupt  und  nur  die  an- 
grenzenden  mitleidendenweichen  Theile  lassen  jenen  beschrie- 
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benen  mercurialen  Charalter  erkennen.  limner  aber  ist  es 
sell  m  er  zh  a  fter  als  ein  anderes.  Unter  Vernachlassi- 
gnng  imd  Missliandlung  desselben  kann  es  zum  hektischen 
Fieber  kommen,  was  aber  die  Prognose  i  m  in  er  nodi  nicht  un- 
giinstig  macht,  wenn  die  Patienten  noch  im  jiingeren  Lebens- 
alter,  und  keine  eingewurzelten  Dyscrasieen  vorlianden  sind. 
Die  Behandlung  der  mercurialen  Geschwiire  muss,  wenn  sie 
nidit  durch  ortliche  Anwendung  des  Merknrs  z.  B.  Verband 
init  feublimatsolution  entstanden,  eine  ortliche  nnd  allgemeine 
seyn.  Vor  allem  hat  der  Arzt  die  sdimerzhafte  Reizung 
zu  entfernen:  also  Weglassen  des  Merkurs,  sdileimige  Mund- 
wasser  mit  narcotisdien  Stoffen  (Extr,  dent. ,  opii,  hyosc. 
n.  s.  w.)  oder  Cataplasrnen  mit  diesen,  bei  droliender  phage- 
danischer  Gangriin  audi  ortliche  Blutentziehungen.  Nadi 
Beseitigung  des  gereizten  Zustandes  geschehe  die  ortliche  An- 
wendung  von  starkenden ,  zusammenziehenden  Arzneien  (De- 
eoct.  querc.,  chinae  n.  s.  w.)  und  uni  die  Granulation  in  den 
Gang  zu  bringen  Mundwasser  oder  Verband  mit  Aq.  oxymur. 
und  Opium.  Die  allgemeine  Behandlung,  weldie  hauptsach- 
lich  bei  dem  gemischten  mercurialen  Geschwiire  und  wenn  es 
in  den  fibrbsen  Hauten  sitzt,  tmumganglich  nothwendig  ist, 
besteht  in  der  mehriach  angegebenen  der  Hydrargyrose  iiber- 
haupt  (vorziiglich  das  Decoct  von  St.  Marie,  der  Roob  von 
L  a  f  f  e  c  t  e  u  r ,  das  Gold),  sowie  der  vorhandenen  Combina¬ 
tion  mit  strengem  Individualisiren. 

Neurosen,  Die  Naturgeschichte  der  Neurosen  iiber- 
haupt  liegt  noch  sehr  iin  Dunkeln  und  die  der  merkurialen 
begreiflicher  Weise  viel  mehr.  Auch  der  Erfalirungen  iiber 
ihr  Vorkommen  (das  Merkurial-  Zittern  ausgenommen),  sind 
bis  jv_tzt  wenige ,  obschon  dieses,  heryorgehend  aus  der 
cigi nthiimlichen  M  irkung  des  Quecksilbers  nicht  selten  seyn 
diiifte.  Bis  jetzt  kennt  man  unter  den  somatisclien  Neurosen 
Neuralgieen,  Zittern  (hieher  gehort auch  merkuriales 
Stammeln)  ,  L  a  h  m  u  n  g  und  A  p  o  p  1  e  x  i  e.  Die  Neural- 
gieen  (der  sogenannte  Bkeumatismus  und  Arthritis  mer- 
curiuiis  gehbren  hieher)  werden  gewbhnlich  an  den  Be- 
wcgungsneri en,  selten  an  den  Cerebral  -  und  Ganglienneryen, 
am  sei  tens  ten  am  Gehirne  und  Riickenmarke  selbst  beobachtet. 
Die  Schmeizen  haben  etwas  W  an  dem  des  ,  lassen  bei  warmer 
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trockener  Temperatur  nach ,  ja  intermittiren  sogar,  aber  die 
geringsten  Temperaturveranderungen  und  Bewegungen  irn 
Barometer  rufen  sie  wieder  hervor.  Je  grosser  die  trockene 
Hitze ,  je  behaglicher  fiihlen  sich  solche  Leidende ,  was  die 
veranderte  elektrische  Thatigkeit  ihrer  Ilautnerven  anzeigt. 
Nasse  vertragen  sie  gar  keine.  Mit  dem  gichtischen  und 
rheumatischen  Krankheitsprocesse  konnen  Combinationen  statt- 
finden.  Das  Zittern  entsteht  nach  einem  Ziehen  in  den 
Bewegungsnerven  der  obern  und  untern  Extrernitaten ,  wel¬ 
ches  einige  Zeit  gedauert,  und  hat  seinen  Grand  in  der  durch 
das  Metall  verlinderten  Thatigkeit  dieser  Nerven ,  indem  sie 
die  Elektricitat  nicht  mehr  fortleiten  konnen  (was  sie  natur- 
gemass  sollen) ;  welche  damn,  angehauft,  die  Fibrationen 
hervorruft.  Von  den  Extrernitaten  geht  diese  krankhafte 
Thatigkeit  auch  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes  d.  h.  ihre  Ner- 
ven,  sowie  auf  die  Centralorgane  dieser  selbst  iiber,  weswegen 
sich  ofters  Convulsionen  and  Sinnestauschungen  and  Triibun- 
gen  einstellen,  namentlich  wenn  die  Elektricitat  der  Atmo¬ 
sphere  sehr  thatig  ist  z.  B.  bei  starker  Than  -  oder  Gewitter- 
bildung.  Das  gesammte  vegetative  System  leidet  nach  lange- 
rer  Dauer  des  Uebels  begreiflicher  Weise  auch  mit.  Einmal 
hestehend  kann  die  Krankheitsform  ,  bei  Aufhbren  der  krank- 
machenden  Ursache  ,  noch  nach  einigen  Jahren  ihrer  Existenz 
geheilt  werden ,  spiiter  nicht  mehr  and  es  bildet  sich  der 
Aasgang  in  hektisches  Fieber  oder  Lahmungj  was  urn  so 
leichter  geschieht,  je  starker  die  Cachexia  mercorialis  ,  die 
in  der  Regel  in  spaterer  Zeit  mit  dern  Zittern  verbanden  istj 
sich  ausspricht.  Die  Lahmungen  konnen  einzelne  Ner- 
ven  oder  das  ganze  System  befallen.  Im  ersten  Falle  entsteht 
partielle,  im  zweiten  totale  Lahmung.  Zar  ersten  gehbrt 
die  Amaurosis,  zur  zweiten  die  Apoplexia  mercurialise 
Diese  letzten  konnen  wieder  reine  Neurosen  oder  mehr  durch 
Erweichangen  der  Markgebilde  und  durch  veranlasste  Exsu- 
dationen  sich  gestalten.  Sie  kommen  gewohnlich  nach  schlecht 
geieiteten  u.  s.  w.  Schmier-  und  grossen  Sublimatkuren 
vor.  Die  Formen  vermogen  Combinationen  mit  Gicht  und 
Rheumatismus  einzugehen,  wras  die  Frognose  sehr  triibfc, 
die  uberhaupt  hier  nicht  gdnstig  ist.  Zur  Heilung  der  Neu¬ 
rosen  muss  die  allgemeine  Behandlung  der  Merkurialkrank- 
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heit  hauptsachlich  eingehalten  werden ,  indem  eine  ortliche 
hier  wenig  frnchtet.  Die  Therrnen  von  Gasteiri ,  Eras,  Te- 
plitz  ,  Aachen  ,  Wildbad  in  Wiirtemberg  n.  s.  w.,  die  schwe- 
felhaltigen  Eisenschlammbader  leisten  bei  diesen  Forraen  im 
Allgemeinen  das  meiste.  Die  Anwendnng  der  Elektricitat 
iibertrifft  jene  in  ihrer  Wirknng  noch,  oder  koramt  ihnen  we- 
nigstens  gleich.  Gut  ist  es  dalier,  sich  beider  zu  bedienen. 
Im  iibrigen  gelten  die  besonderen  therapeutischen  Regeln. 

Ueber  die  Existenz  psychischer  Nenrosen ,  durch  den 
Merknr  hervorgebracht ,  wurde  schon  viel  gestritten ;  Fa- 
bri  spracb  sich  fiir jene  ans  nnd  W.  Perfect,  Cliiariigi 
nnd  A.  legen  dem  Merknr  die  nnmittelbare  Kraft  bei ,  Wahn- 
sinn  zn  erzeugen.  Enter  den  Gegnern  dieser  Behanptung 
stebt  der  Irrenarzt  C  u  11  er  ier  oben  an.  Soviet  ist  indes- 
sen  sicher ,  dass  der  Merknr  nie  eine  psycbiscbe  Krankheit 
erzengen  kbnne,  wenn  nicbt  eine  besondere  Anlage  zn  sol¬ 
dier  oder  eine  stark  erregende  Ursache  vorbanden  ware,  die 
psychischen  Stornngen  abgerecbnet,  welche  das  Qnecksilber 
anf  dera  Ilohepnnkte  der  Merknrialkacbexie  durch  seine  de- 
struirende  Wirknng  anf  das  Nervensystem  bedingt.  Icb  mei- 
nes  Theils  kenne  bis  jetzt  nur  eine  Hypochondria  mercu¬ 
rialise  d.  h.  Personen  ,  welcbe  friiher  Merknr  bekamen,  sind 
dem  Wabne  hingegeben,  es  stecke  ibnen  das  feindliche  Me- 
tall  noch  im  Leibe,  dnrcb  welcben  Gedanken  sie  sich  sehr 
angstigen  nnd  znletzt  in  wahre  Hypocbondrie  verfallen.  Um 
sie  zn  heilen,  reicbt  man  mit  verniinftigen  Yorstellnngen,  die 
man  dem  Kranken  macbt,  nicbt  ans,  sondern  man  muss  ibn 
tauscben.  Zu  diesem  Zwecke  lasst  man  den  Leidenden  eine 
kleine  Sarsaparillkur  dnrchmachen  nnd  bringt  nnverseliends 
einige  Qnecksilberkhgelchen  unter  die  Wascbe ,  vrelche  der 
Leidende  fiir  den  ansgescbiedenen  Merknr  halt,  und  dann 
von  seinem  Wabne  ablarst. 

Cachexia  mercurialis .  Sie  ist  der  Innbegriff  aller  For- 
men.  Deswegen  beobachtet  man  ,  wenn  sie  einmal  besteht, 
das  Vorhandensein  mehrerer  bis  jetzt  geschilderter  Formen, 
als  Hautausschlage,  Zittern  der  Glieder,  Gescbwiire  u.  s.  w. 
Im  Allg  emeinen  stellt  der  an  Merkurialcacbexie  Kranke  das 
Bild  des  tiefsten  chronischen  Leidens  dar.  Seine  Flaare  sind 
glanzlos,  trocken,  gebleicht,  theilweise  ausgefallen,  die 
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Augen  wasserig  anssehend  in  ihre  XIbblen  zuriiekgezogen,  mit 
biischelfbrmigen  varikosen  Gefiissverzweigimgen  in  tier  Binde- 
haut  nnd  rait  entfarbter  Iris,  das  Gesicht  hat  ein  biasses, 
schmutziges,  erdfahles  Aussehen ,  die  Wangen  sind  einge- 
fallen  ,  oder  hangend,  die  Nase  spitzt  sich  zu  ,  das  von  den 
Zahnen  zuriickgezogene  Fleiscli  und  die  gauze  Schleimhaut 
des  Mundes  nnd  Rachens  ist  aufgelockert  und  schmutzigblau- 
roth,  die  Zahne  sind  mit  Kase  iiberzogen  ,  carios  oder  wacke- 
lig,  wenn  sie  anders  nicht  schon  ausgefallen  sind.  Das  Kinn 
vrird  spitz,  die  welke  Haut  des  Korpers  fiihlt  sich  kalt  an 
und  iasst  die  Blutadern  in  ihrem  Volumen  vergrbssert  dunkel- 
blau  durchscheinen.  Der  Athem  und  die  Ansdiinstung  rie- 
chen  iibel,  der  ausgeworfene  Speichel  ist  zahe,  der  Schweiss 
klebrig,  der  Urin  ist  blass,  oft  triih,  und  die  Stiihle  gewohn- 
lich  wasserig.  Mit  diesen  Erscheinungen  herrscht  natiirli- 
cher  Weise  aucli  grosse  Abgeschlagenheit  des  Kbrpers,  ge- 
storte  Verdauung  mit  Blahungen ,  saurern  Aufstossen  ,  Stuhl- 
verstopfungen  und  abwechselnden  Durchfallen,  allgemeine 
Afomagerung  und  Apathie,  die  sich  sogar  zum  Blbdsinn  stei- 
gern  kann  ,  vrelcher  Schwache  des  Gedachtnisses  und  alter 
Sinne  vorhergehen.  Spater  erfolgen  aus  den  erweichten  und 
aufgelockerfcen  Gevveben  Schleimflhsse  und  Blutungen,  die 
Fiisse  schwellen  wassersiiclitig  an  und  in  Folge  der  allgemei- 
isen  Schwache,  oder  des  hektischen  Fiebers,  der  Wasser- 
sucht,  oder  endlich  der  Apoplexie  tritt  der  Tod  ein.  Die 
Prognose  ist  noch  nicht  ungiinstig,  wenn  das  Uebel  noch  nicht 
lange  gedauerthat,  das  Nervensystem  wenig  leidet  und  das 
kranke  Individ uura  noch  in  guten  Lebensjahren  ist,  und  wenn 
keine  Combinationen  mit  andern  Krankheitsprozessen  beste- 
hen  u.  s.  w.  Sonst  ist  sie  sehr  ungiinstig.  Im  gliicklichsten 
Falle  bleiben  Entstellungen  einzelner  Gebilde ,  verstimmtes, 
hochst  sensibles  Nervenleben  u.  s.  w.  zuriick.  Die  Behand- 
lung,  stets  starkend  (wenigstens  im  Anfange) ,  erfordert 
grosse  Umsicht.  Nacli  der  Wiedergenesung  sind  kohlensaure 

Stahlwiisser,  Seebiider  u.  s.  w.  unerlasslich  nothwendig. 

Lit.  Sie  ist  im  Allgemeinen  sehr  mangeihaft  und  fur  einzelne  For- 
men  mehr  als  iiberladen.  Die  Anfiihrung  der  vier  Hauptschriften 
mag  deswegen  hier  geniigen.  Matthias,  A  n  d  r. ,  on  inquiry 
upon  the  nature  and  history  of  diseases  produced  by  the  use  of 
mercury.  London,  1810.  —  Dritte  Ausgabe  1819,  und  von  ihr 
eine  Uebersetzung  mit  Anmerkungen  (Pesth  und  Leipzig  1822.) 
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durch  Robbi.  Dann  Kessler,  in  Rust’s  Handbuch  der  Chi- 
rurgie.  Berlin,  1834.  Bd.  XII.  Art.  Mercurialismus.  —  Heim, 
E.  M.  A.  Inaugural  -  Abhandlung  iiber  die  Merkurialkrankheit. 
Erlangen ,  1835.  —  Endlieh  meine  Schrift  iiber  dieselbe  (Leip¬ 
zig ,  1837.)  Lfudiv.  Diet  er  ic  fu 

MERCURIUS ,  Ihjdrargyrus  (um) ,  Argentum  vivum, 
Quecksilber  ist  ein  seit  den  altesten  Zeiten  bekanntes 
Metall  von  zinnweisser  Farbe,  bei  gewohnlicher  Temperatur 
fliissig,  erstarrt  jedoch  bei  — -  32°  li.  krystallinisch  und  wird 
schneid-  und  hammerbar.  Zum  medicinischen  Gebrauch  ist 
nur  Merc,  depuratus  anwendbar.  Als  Merc,  vivus  dep.  hat 
dieses  Metall  auf  den  raenschlichen  Organismus  keine  andere 
als  eine  mechanische  Wirkung ,  und  es  entfaltet  seine  Kraft 
erst,  nachdem  es  durch  eine  Verbindung  mit  Sauerstofl  u.  s. 
w. ,  oder  einer  Saure  zu  Oxydul ,  Oxyd  oder  Salz  geworden 
ist.  Biesem  scheint  die  Wirkung  des  Eraplastrnm  und  Un- 
guentnm  mere,  zu  widersprechen ,  da  es  erwiesen  ist  ?  dass- 
in  diesen  beiden  Praparaten  das  Quecksilber  stets  regulinisch 
und  nur  in  die  kleinsten  Kiigelchen  zertheilt  (Todtung,  Ex¬ 
tinction  des  Quecksilbers)  vorgefunden  wird.  Allein  dera  ist 
nicht  so ;  denn  durch  die  langere  Beriihrung  mit  der  Haut 
wird  es  durch  die  saurehaltige  Ausdiinstung  oxydulirt,  ja  es 
ist  sogar  wahrscheinlich  (S  a  c  h  s) ,  dass  es  dadurch  in  ein 
losliches  Salz  umgewandelt  wird  und  aus  pliysiologischen 
Grunden  ist  es  durchaus  zu  verwerfen,  wie  die  Resorptions- 
thatigkeit  der  Haut  auch  vermehrt  sey,  dass  die  Epidermis 
von  ihm  durchdrungen  werden  konnte.  - —  Die  Wirkung  des 
Quecksilbers  auf  den  Organismus  ist  nach  der  Grosse,  Hau- 
figkeit  und  Art  der  Gaben  verschieden ,  in  jedem  Falle  aber 
bringt  es  eine  Reaction  hervor,  welche  bei  mittleren  Gaben 
nur  einzelne  Symptome,  bei  starkeren  und  oft  wiederholten 
aber  den  Mercurialismus  selbst  entwickelt.  Im  Allgeineinen 
wirkt  das  Quecksilber  auf  den  Vedliissigungsprocess  bis  zur 
ganzlichen  Auflosung,  Auflockerung  und  Schmelzung  selbst 
der  festen  Knochen  ;  es  erschiittert  die  Assimilation  so  sehr, 
dass  es  dem  ganzen  Organismus  einen  eigen thiimlichen  Stem- 
pel  seiner  destruirenden  Wirkung  aufdriickt.  Mag  das  Queck¬ 
silber  innerlich  oder  ausserlich  angewendet  seyn,  so  bringt 
es  zwar  dem  Grade  und  der  Individualitat  nach  verschiedene, 
in  gewisser  Hinsicht  aber  sich  stets  gleich  bleibende  Veriin- 


Mercurius* 


605 


derungen  hervor.  Besonders  ist  die  An  fn  ah  me  des  Quecksik- 
bers  dadurcli  ausgezeichnet ,  dass  es  zu  seiner  Assimilation 
und  Einverleibung  in  die  thierischen  Safte  fast  keiner  Um- 
wandlung  und  Vbrbereitung  bedarf,  wie  es  z.  B.  mit  den 
Nalmingsstoffen  im  Darmcanal  geschieht  (Vogt).  —  Die 
Quecksilberoxydiilate  wirken  am  mildesten  und  weniger  stiir- 
misch,  und  haben  mehr  Beziehung  zu  den  niederen  organi- 
schen  Gebildem,  dem  Zellgewebe,  Lymph-  und  Driisensystem, 
aus  welchem  Grunde  sie  auch  leicliter  Ptyalismus  erregen.  Das- 
selbe  ist  der  F all  bei  der  Anwendung der  Salbe  oder  des  Pilasters, 
und  deshalb  entsprechen  sie  auch  ihren  Indicationen  ambesten 
bei  chronischen  Uebeln  des  Lymph-  und  Driisensystems,  der 
ausseren  Haul ,  der  iibrbsen  Membranen  ,  Gelenke,  Knochen 
u.  s.  w.  Weniger  passen  sie  bei  akuten  Krankheitsformen. 
* —  Ileftiger  wirken  die  Oxyde,  welche  schon  in  den  namlichen 
Gaben  bald  Erbrechen  ,  Durehfalle,  Koliken  11.  s*  w.  nach 
sich  ziehen.  —  Kiel  tie  Gaben  QueCksilbers ,  eitiige  Zeit 
hindurch  dem  Organismus  einverleibt,  wirken  zunachst  mehr 
oder  minder  auf  alle  Schleimhaute ,  alsbald  auch  auf  die  iiiis- 
sereHaut,  die  Driisen  und  driisige  Gebilde.  Die  Absonde- 
run  gen  scheinen  niimlich  allgemein  vermehrt,  besonders  aber 
die  des  Darmeanals ,  der  Leber  ,  der  Schleimhaute  und  der 
ausseren  Haut;  die  Aussonderungen  sind  reiehlicher,  aber 
auch  krankhaft  verandert,  der  Schleim  ist  roller,  der  Harn 
triibe,  die  Stuhlausleerungen  diinner,  dunkler,  griinlich  ge« 
farbt,  die  Ilautausdiinstung  klebrig,  zuweilen  von  unange- 
nehmen  Geruch ,  die  Epidermis  wird  welk.  Oft  kommt  nun 
noch  das  Bild  des  Status  gastricus  hinzu,  unreiner  Geschmack, 
Belegtheit  derZunge,  Mangel  an  Esslust  u.  s«  w.  Unter- 
bricht  man  jetzt  den  Gebrauch  des  Quecksilbers,  so  ver- 
schwinden  diese  krankhaften  Erscheinungen  bald  wieder,  und 
der  Process  des  vegetativen  Lebens  ist  oft  dadureh  gebessert 
und  gehoben.  Waren  Hypertrophic,  Anschoppungen  in  drii-* 
sigen  Gebilden,  krankhafte  Exsudationen  u.  s.  w.  vorhanden, 
so  werden  die  krankhaften  Producte  locker  gemaerht  und  be- 
seitigt.  Dies  hat  aber  nicht  etwa  in  einer  Bethatigung  des 
Lymphsy  stems  seinen  Grund  (Sachs),  sondern  er  liegt  vie! 
naher  in  dem  Gange  des  Naturprincips ,  nach  welchem,  wenn 
der  Organismus  angefeindet  wird,  wie  es  ollenbar  durch  das 
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Quecksilber  geschieht,  und  er  nicht  Widerstand  genug  leisten 
kann,  dieser  erst  die  niederen ,  weniger  nothwendigen  iind 
vor  alien  diese  pseudomorphen  Gebilde  aufgibt  und  scliwin- 
den  lasst,  urn  nur  die  noch  iibrigen  Krafte  zur  Erhaltung  des 
IVothwendigeren  nnd  zum  Fortbestehen  des  Lebens  Wichtige- 
ren  zu  concentriren,  Beispiele  fiir  diesen  Satz  linden  sich 
in  jeder  Krankheitsform ,  zuraal  wo  ein  tieferes  Leiden  des 
Vegetativsystems  zum  Grunde  liegt.  Das  Fett  schwindet  zu- 
erst ,  dann  das  Zellgewebe  u.  s.  w.  Wer  wird  aus  diesen 
rIhatsachen  auf  eine  gesteigerte  Resorption  schliessen  wol- 
len? —  Bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  Queeksilbers  in  klei- 
nenGaben  geht  die  Wirkung  auch  auf  dasBlutsystem  ijber,  es 
tritt  Blutmangel  und  Blutverderbniss  ein,  die  Muskeln  wer- 
den  schlaff  und  blass ,  grosse  irritable  Schwache  der  Nerven, 
so  dass  sich  unwillkiihrliche  oscillirende  Bewegungen  in  den 
Muskeln  ,  das  Merkurialzittern ,  einstellt,  und  das  Biid  der 
Mercurialkrankheit  (Siehe  Mercurialismus)  bald  in  seinen 
grasslicdien  b  arben  dargestellt  wird.  —  Wirken  gross  ere 
Gaben  des  Queeksilbers,  oder  werden  die  Gaben  in  kleine- 
ren  Zwischenraumen  gereicht,  so  treten  oben  geschilderte 
Erscheinungen  in  akuter  Gestalt,  in  gedrangterem  Zeitraume 
auf,  welches  weniger  nachtheilig  ist,  ja  die  Krankheit  gleicht 
sich  oft,  nacli  gehobener  Ursache,  bei  zweekmassiger  Diat 
und  gutem  Verhalten  von  selbst  wieder  aus.  INie  droht  der 
Ptyalismus,  durch  grosse  Gaben  von  Quecksilber  veranlassf, 
an  sich  gefahrlich  zu  werden,  wenn  er  nur  nicht  bei  entschie- 
denen  Contraindicationen  herbeigefiihrt  ist,  vermag  irn  Ge- 
gentheil  schwere  und  verwickelte  Krankheiten  gliicklich  zn 
heben.  Aus  diesem  Grunde  hat  rnan  den  Ptyalismus  falsch- 
lich  als  Krise  der  Merkurialkrankheit,  und  diese  selbst,  wo 
sie  zur  Hebung  anderer  Krankheiten  herbeigefiihrt  wurde, 
als  Krise  der  bestehenden  primitiven  Krankheitsform  angese- 
hen.  Daher  ist  das  Quecksilber  auch  nicht  Specificum  gegen 
Syphilis.  — -  Die  grbssten  Gaben  der  Quecksilberprapa- 
rate ,  die  in  den  Barmsaften  leicht  losiich  sind ,  entwickeln 
ihre  Wirkung  unter  den  heftigsten  Schmerzen  irn  Magen  und 
deii  Gedarmen  bei  einer  krankhaft  sehr  gesteigerten  allgemei- 
nen  Reizbarkeit.  Es  entsteht  eine  gangranose  Entziindung 
des  Magens  und  der  Diirme,  die  bei  einiger  Ausbildung  schnell 
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todtet,  und  an  der  Leiehe  zeigt  sich  bald  die  Spur  eines  lic¬ 
hen  und  stark  fortschreitenden  Grades  der  Faulniss.  Besei- 
tigt  man  indessen  diese  entziindlichen  Zufalle  noch  einmal, 
so  entsteht  erst  nach  gehobener  Entziindung  Ptyalismus  und 
eine  heftige  Merkurialkrankheit ,  oder  es  bleiben  vollkom- 
mene  Paralysen  einzelner  Theile  zuriick.  Ferner  libnnen 
aueli  organische,  und  zwar  desorganisirende  Leiden  der  Ein- 
geweide  der  Enterleibs-  oder  Brusthohle,  oder  allgemeine 
Colliquation  eintreten.  Der  Vegetationsprozess  wird  zernich- 
tet,  wobei  das  Nervensystem  theils  in  einen  Zustand  der 
Anasthesie,  theils  in  den  der  Hyperasthesie  versetzt  ist. 

Die  Indication  des  Quecksilbergebraiiches  im  Allge- 
meinen  ergibt  sich  aus  dem  Grundcharakter  des  Quecksil- 
hers  ,  jeder  Yegetationsthatigkeit  direct  entgegenzuwirken. 
Es  werde  also  da  angewendet,  wo  es  therapeutischer  Zweck 
seyn  muss,  einen  directen  Angriff  auf  den  Vegetationspro¬ 
zess  zu  machen.  — -  Wir  wollen  nun  die  Krankheitsfamilien 
anreihen,  wo  das  Mittel  seine  hauptsachlichste  Anwendung 
hndet;  das  Ausfiihrlichere  dari'iber  seht^man  in  den  einzelnen 
Artikeln  nach :  1)  gegen  Syphilis,  sowohl  primare  als  secun- 
dare.  Obgleich  es  daliin  gekommen  zu  seyn  scheint,  dass, 
sonst  das  einzige .Mittel  gegen  diese  Krankheit,  es  jetzt  gegen 
viele  andere,  nur  nicht  gegen  die  Syphilis  angewendet  wird, 
so  muss  man  ihm  doch  unter  alien  antisyphilitischen  Miltelu 
die  oberste  Stelle  einraumen.  2)  Gegen  Entziindungen,  be- 
gonders  mit  JVeigung  zu  Exsudation  in  den  hautigen  und  drii- 
sigen  Gebilden.  3)  Gegen  iiberwiegende  luxurirende  Thatig- 
keit  des  vegetativen  und  reproductiven  Systems ,  schwammige 
Auswiichse,  Wiirmer,  abnorme  Wucherung  der  Lymph drii- 
sen,  Rheumatismus,  Gicht  u.  s.  w.  Aeusserlich  wendet  man 
es  zur  Unterstiitzung  des  inneren  Gebrauches  an,  oder  wo 
man  den  innerlichen  Gebrauch  umgehen  muss,  bei  Leiden  der 
Verdauungswerkzeuge ,  gegen  veraltete  hartnackige  syphiliti- 
sche  Gebel,  wo  das  Periosteum,  die  Knochen,  Sehnen  u.  s. 
w.  schon  angegrifFen  sind,  und  das  Uebel  edlere  Organe  be- 
droht.  Besonders  aber  um  eine  mehr  ortliche  Wirkung  her- 
vorzubringen,  wo  der  Krankheitsheerd  in  der  Haut  selbst  oder 
ihr  nahe  ist,  wie  bei  Drusenverhartungen ,  Exostosen ,  Ge- 
schwiilsten,  Entziindungen,  veralteten  venerischen  Geschwii- 
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ren,  Flecken  tind  Excrescenzeri  der  Hornhaufc*  Feigwarzen, 
Schleimfliissen  u.  s.  w.  —  0  o  n  t  r  a  i  n  d  i  c  i  r  t  ist  die  An  wen- 
dung  des  Quecksilbers  bei  allgemeinem  Darniederliegen  der 
Krafte ,  bei  Phthisis  und  hectischem  Fieber,  Scorbut  und 
krebsartiger  Diathesis;  Ferner  ist  noch  das  Alter,  Clima* 
die  Jahreszeit  und  fndividualitat  zu  beriicksichtigen.  Alle 
schadliehen  Einfliisse,  wie  Erkaltung,  Diafcfehler  miissen 
streng  vermieden  werden.  Giinstiger  ist  fur  die  Wirkung  de3 
Quecksilbers  die  warme  Jahreszeit,  sowie  die  daneben  ange- 
Irandte  Hunger-  und  Entziehungscur  eine  im  hohen  Grade 
vermehrte  Absorption  bewirkt  j  und  die  Wirkung  des  Queck¬ 
silbers  sehr  vermehrt.  — -  Die  verschiedenen  Arten  der  An- 
wendung  des  Quecksilbers  lassen  sich  ausser  der  auf  deni  ge- 
wbhnlichen  W ege  durch  den  Mund  unter  folgende  7  zusammen- 
fassen  i  1)  Frictions-  oder  S  ch  rai  er  cii  r,  Inunctions* 
methode,  wo  an  einzelnen  Stellen^  (die  kleine)  oder  fast  iiber 
den  ganzen  Korper,  (die  grosse  Schmiercur)  Quecksilbersalbe 
eingeriebeh  wird*  L  o  u  vr  i  er ,  R  u  s  L  2)  P  f  1  as  ter  cu  r 
irendet  man  jetzt  nur  noch  bei  brtlichen  Leiden  an;  Merku* 
rialpflaster  wurde  auf  Leinwand  gestrichen  und  damit  die  Ex- 
tremitaten  und  der  grdssere  Theil  der  hinteren  Korperflache 
beklebt*  3)  Einsatigungscurt  nach  Hunter,  Cru- 
ik  shank  werden  1  —  2  Gran  Calomel  oder  schwarzes 
Quecksilberoxydul  unmittelbar  in  die  Mundhohle  eingerieben^ 
wodurch  man  das  Quecksilber,  ohne  den  Verdauiingsorganen 
schaden,  schneller  in  den  Organism  us  zu  bringen  glaiibte^ 
jedoch  werden  dadurch  die  Speicheldriisen  eher  afficirt,  die 
Heilung  aber  nicht  beschleunigt.  4)  Rancher  cur;  Der 
Kranke  wird  in  einen  hasten  Oder  in  einen  Wachsleinwand* 
mantel  gesteckt,  so  dass  der  Ivopf  frei  bleibt,  und  5j  Zinnober 
nach  und  nach  auf  gliihende  Kohlen  gestreut,  dem  einige 
schwedische  Aerzte  5  —  6  Gran  Arsenik  zusetzen,  urn  die 
Wirkung  intensiver  Zu  machen.  Vor  und  nach  jeder  Rauche- 
rung  bekommt  der  Kranke  ein  warmes  Bad  und  diaphoretische 
Arznei.  5)  Bade-  und  Was  ch  cur  zuerst  von  Baumd 
empfohlen,  neuerdings  von  Kopp  und  Wedekind  vor* 
theilhaft  angewendeL  Zu  letzterer  bedient  man  sich  der 
Aq*  mere,  nigra,  und  zu  den  Badern  einer  Sublimatlbsung 
von  5ij  — •  5j  auf  ein  Bad  nebst  5j  Salmiak  |  der  Kranke  bleibt 
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—  s  gtimden  darin.  6)  E  i  n  s  p  r  i  t  z  u  n  g  s  e  u  r.  Kopp 
wandte  das  Calomel  und  den  Sublimat  in  Klystieren  bei 
krampfhaft  schmerzenden  Hamorrhoidal  -  Beschwerden  und 
Verdickung  des  Mastdarmes  an,  eben  so  gegen  Ascariden ; 
ferner  bei  Fisteln  und  fistulosen  Geschwiiren ,  habituellen 
Schleirnfhissen  u.  s.  w.  7)  Ein a thm  ungs cur  nach  Jack- 
son  besonders  um  schnell  Ptyalismus  hervorzubringen  bei 
Hydrophobie  ,wozu  man  Calomel  5yj  auf  Aq.  dest.  §vj  und 
Aq.  ammoniae  5ij  giesst,  dieses  filtrirt  und  trocknet;  hiervon 
werden  jedesmal  10  Gran  auf  eine  gliihende  Eisenplatte  ge- 
streut  und  diese  Dampfe  mittels  eines  besonderen  Apparates 
eingealhmet. 

Wir  konnen  bier  nur  einige  der  vorziiglich  far  die  Chir- 
urgie  wichtigeren  und  gebrauchlicheren  Praparate  folgen  las- 
sen:  a)  Unguentum,  mer  cur  idle ,  hydrargyri  cinereum ,  nea- 
politanum,  graue  Quecksilbersalbe,  Neapolitanische  Salbe,  ein 
wohlverriebenes  Gemenge  aus  metallischem  Queeksilber  und 
Schweinfett.  Man  wendet  sie  ortlich  an ,  um  die  Thatigkeit 
der  resorbirenden  ,  peripherisclien  Gefasse  zu  erhohen ,  um 
dadurch  Stockungen  ,  Exsudate,  Induratiorien ,  Geschwiilste, 
abnorme  Bildungen  zu  heben.  Ferner  zeigt  sie  sich  sehr 
wirksam  gegen  akute  und  clironische  Entziindungen  der  fibre)  - 
sen  Haute,  der  Knochenhaut,  der  Gelenkapparate,  Muskel- 
und  Selmenscheiden;  gegen  brtliche  syphilitische  Alfectionen, 
Exostosen,  wie  auch  bei  rheumatischen  Bubonen,  selbst  ge¬ 
gen  Hydrophobie,  Trismus  und  Tetanus  1st  sie  dringend  era- 
pfohlen*  Sicher  und  schnell  tbdtet  sie  das  Ungeziefer,  wel¬ 
ches  oft  der  sorgfaltigsten  Reinlichkeit  nicht  weicht.  Bei 
reizbarem  j  vulnerablem  Hautorgane  entsteht  bisweilen  Ecze¬ 
ma  mercuriale  darnach.  Um  die  Wirkung  der  Salbe  zu  ver- 
starken,  hat  man  Terpenthin  zugefiigt,  Ung.  mere,  terebinthi- 
natum,  welche  die  Haut  zwar  mehr  reizt,  die  Absorption 
aber  hindert  und  bald  Erythem  und  Pusteln  auf  der  Einrei- 
bungsstelle  hervorbringt  und  dadurch  den  Fortgebrauch  ver- 
bietet.  Eben  so  hat  die  von  Brer  a  empfohlene  Salbe  mit 
Speichel  oder  Magensaft  eingerieben ,  den  Erwartungen  nicht 
entsprochen*  Dagegen  ist  fiir  geeignete  Falle  der  Zusatz  von 
Opium,  Conium ,  Hyoscyamus  u.  s.  w.  sehr  empfehlenswerth. 
Durcli  die  Vermischung  mit  1  oder  2  Theilen  Ung,  althaeae 

Haodworterb.  d.  Chir.  I  Vi  ^ 
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hat  man  die  Wirkung  der  Salbe  raehr  in  der  Gewalt,  uni  sie 
anf  grosser e  Flachen,  wie  herpetische,  scrofulose,  syphili- 
tische  Ausschlage  und  Geschwiire  anzuwenden ,  wodurch  zn- 
gleich  anch  die  Scliorfe  leichter  gelost  werden  und  die  Reiz- 
barkeit  der  kranken  Flache  gemildert  wird.  Nach  Verhalt- 
niss  der  kranken  Flache  und  der  Intensitat  der  Krankheit  lasst 
man  eine  Erbse  oderBohne  gross  bis  zu  2  — 4  Drachmen  ta'g- 
lish  1  3  mal  von  der  Salbe  in  der  Warme  langsam  eirirei- 

ben  oder  legt  sie  nur  auf  (Scatigna)  und  bedeckt  die 
® telle  mit  erwarmtem  Flanell  oder  legt  Wachstafifet  uber. 
b)  Emplastrum  mercuriale ,  hydrargyri,  Quecksilberpflaster 
besteht  aus  einfachem  Bleipflaster,  Terpentliin  und  Quecksil- 
ber;  es  wirkt  nicht  so  intensiv  und  sicker  wie  die  Salbe,  iib- 
rigens  dieser  analogy  und  ist  mehr  in  chronischen  Fallen,  bei 
kalten  Geschwiilsten  u,  9.  w.  angezeigt.  c)  Mercurius  s. 
Hych  ar gyrus  oxydulatus  mger ,  s.  solubilis  Halmemanni, 
schwarzes ,  losliches  Quecksilberoxydul.  Dieses  gewohnlich 
durch  Fallung  aus  einer  verdimnten ,  kalt  bereiteten  salpeter- 
sauren  Quecksilberlosung  mit  iitzender  Ammoniumfiiissigkeit 
gewonnene  Praparat  gehort  zu  den  vorziiglichsten  Mercurial- 
mitteln  und  wird  innerlich  in  Pulver  oder  Pillenform  zu 
t‘  2  Gran  tagiicli  2  mal  gegeben  in  Verbindung  mit  indif- 
ferenten  xMitteln  namentlich  gegen  primare  Syphilis,  aber 
auch  gegen  secundare.  Es  wirkt  sehr  mild  und  ist  deshalb 
auch  vorzuglich  bei  Kindern  anwendbar.  Aeusserlich  hat 
man  sich  desselben,  mit  Fett  vermischt,  statt  der  gewohn- 
lichen  Quecksilbersalbe  bedient  (Kirn);  ferner  gegen  Ble- 

pharophthalmia ,  Hornhautflecken  (Hufeland),  syphiliti- 
sche  Ozaena  u.  s.  w. 

fy*  Mercur.  oxydul.  nigr,  gr.  iii. 

Sacch.  alb.  3iij. 

M.  F.  puly.  div.  in  xjj.  part  S. 

Dreimai  tiiglick  ein  Pulver.  Gegen 

Sy  philis  Neugeborner.  Wend  t. 

d)  Me?  ctirius  praecipitatus  ruber  $  Hydrargyrus  oxy- 
atus  ruber,  rothes  Quecksilberoxyd  wird  innerlich  wegen  sei¬ 
ner  atzenden  Miikung  seltener  angewendet,  gegen  secundare 
Syphilis  namentlich  gegen  syphilitischen  Knoclienfrass,  Ozaena 
nnd  uberhaupt  da ,  wo  die  Krankheit  einen  hartniickigen  und 
dsartiben  Charakter  zeigt,  am  haufigsten  nach  Berg  und 
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Hufeland*  Man  glbt  es  in  Pilleu  oder  Pulverform  zu 

r —  1  Gran  2  mal  taglich.  Aeusserlich  wird  es  in  Substanz 

fein  gepulvert  oder  in  Salbenform  gebraucht,  wenn  man  ge- 

lind  iitzend  und  reizend  eingreifen  will,  als  Ung.  mere,  prae- 

cip.  rubr.  (1  Theil  zu  2  —  8 —  10  Theile  Salbemnasse) ;  zu 

Augensalben  gr.  j*  auf  5j.  Ber  rothe  Pracipitat  dient  aus- 

serlich  als  reizendes,  reinigendes,  die  Eiterung  verbessern- 

des,  atzendes  Mittel ,  und  daher  gegen  alt©,  schlaffe,  jau- 

chende  Geschwiire,  vorziiglich  syphilitischer  Art,  hartnackige 

Fussgeschwiire,  eiternde  Frostbetilen.  Am  haufigsten  zieht 

man  ihn  gegen  Augenkrankheiten  ,  chronische  katarrhalische, 

scrofulbse  Entziindungen ,  Schleimfliisse  und  Verhartungen 

der  Augenlider ,  Flecken  der  Hornhaut  u,  s.  w.  in  Gebrauch. 

fy*  Mercur.  praecip.  rubr.  gr.  ij.  fy.  Mercur.  praecip.  rubr.  gr. jv.~ . v. 
-  -  stibiato-sulpliur.  ?viij*  Butyr.  rec.  insuls.  30* 

Sacch.  alb.  3ij.  _  M.  F.  ung.  S4  Taglich  3  mal  auf 

M.  F.  pulv.  div.  in  part.  xvj.S.  die  Augenlider  anzuwenden  bei 
taglich  2  mal  1  Pulver  mit  schlei-  chron.  Entziindung  derselben. 

inigem  Getranke.  Gegen  primare  J,  A.  Schmidt, 
a. secundareSyphiiis  nach  Berg. 

e)  Mercurius  nitrosus  OXydatus ,  Liquor  hydrargyri 
nitrici  oxydati  s.  Bellostii,  salpetersaures  Quecksilberoxyd 
wird  nur  ausserlich  als  Aetzmittel  zum  Wegbeitzen  der  Feig* 
warzen  oder  anderer  Afterprodukte ,  so  wie  zur  Umstimmung 
atonischer ,  phagedanischer ,  scrofuloser  und  syphilitischer 
Geschwiire  benutzt;  Nasse  und  Kluge  empfehlen  es  auf 
die  innere  Flache  von  Lymphabscessen,  und  B.  Bell  und 
J.  Cloquet  als  schatzbares  Aetzmittel.  1  Theil  auf  12 
Theile  Schweinfett  bildet  Ung.  mercurii  nitrosi  s.  citrinum 
S.  Balsamum  mercuriale,  welches  gegen  scrofulbse,  herpe- 
tische  und  andere  dyscrasische  Geschwiire  mit  grossem  Nu- 


tzen  angewendet  wird. 

f)  Mercurius  ( sublimatus )  ctulris,  Calomelas,  Hydrar- 
gyrus  muriaticus  mitis,  chloratus,  Aquila  alba,  Kalomel, 
mildes  salzsaures  Quecksilberoxydul,  Chlorquecksilber  in 
minimo ,  wird  meistens  nur  innerlich  ,  unter  alien  Quecksil- 
berpraparaten  aber  am  haufigsten  angewendet  zu  J. — —10  Gran 
■2  —  3  mal  taglich  gegen  die  bereits  im  Allgemeinen  erwahn- 
ten  Krankheitsformen*  Durch  Zusammenreiben  gleicher 
Theile  versiissten  Quecksilbers  und  pomeranzenfarbenen 
jSpiessglanzschwefels  werden  die  sogen.  Plummer  ’schen 

39  * 
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Pulver  gebildet*  die  sich  vorzugsweise  bei  Affectionen  des 
Lymph-  tmd  Driisensystems  r.amentlich  im  kindlichen  Orga- 
nismus  einen  grossen  Ruf  erworben  haben.  Sie  miissen  stets 
frisch  bereitet  werden  *  weil  sich  die  Bestandtheile  gegensei- 
tig  zersetzen.  Man  gibt  sie  zu  |  Gran  taglich  zweimalji 
auch  wohl  ofter.  Kopp  bediente  sich  auch  des  Calomel  zu; 
Einspritzungen  in  den  Mastdarm;  als  Sternutatorium  gegen  i 
schwarzen  und  grauen  Staar ;  ferner  als  Pulver  empfiehlt  es 
D  u  p  n  y  t  r  e  n  und  F  r  i  c  k  e  (friiher  bereits  Boerhaave  und  i 
Beer  in  Verbindung  mit  Aloe  und  Zucker)  gegen  scrofulose 
Augenentziindung  und  Photophobie,  gegen  Hornhautfleckeirj 
mittels  eines  Pinsels  in  die  Augen  zu  streichen.  Eine  Auf- 
Idsung  von  4  Gran  in  0  Unzen  kochenden  Wassers  that  nach 
Peschier  gegen  Verbrennungen  bessere  Dienste  als  Aq<|j 
Goulardi;  ferner  benntzt  man  es  als  Waschung  gegen  Flech- 
ten.  Das  Pulver  streut  man  auch  in  bosartige  Geschwiire  odei  i 
reibt  es  mit  Speichel  oder  Fett  zu  einer  Salbe  gemacht  in  die! 
krankhaften  Stellen  ein.  Durcli  die  Verbindung  von  Calome 
5j  mit  Aq.  calc,  5viij  entsteht  ein  schwarzes  Quecksilberoxy-  ? 
dulat,  Aq*  mere,  nigra  ?  s,  pliagedaenica  mitisj  welches  ah  ; 
Waschwasser  und  Umschlag  bisweilen  mit  Zusatz  von  Opiurr 
y  gegen  syphilitische  Geschwiire 3  Phimosis  u.  s.  w.  gebrauchti 

wird. 

g)  Mercurius  sublimafus  corrosivus  s.  Hydrargyrum 
oxydatus  muriaticus  s.  corr.  perchloratus.  Aetzendes  ?  salz- j 
saures  Quecksilber5  Sublimat,  Chlorquecksilber  in  maximo  j 
Dieses  Praparat  nimmt  wegen  seiiner  schnelleren  und  eindrin-ii 
genderen  Wirkung  den  obersten  Rang  ein.  Man  verordne  ' 
>  es  ionerlich  zu  ^  Gran  taglich  zweimal  in  steigendeif 

Gabe  am  zweckmiissigsten  in  destillirtem  Wasser  —  weil  ej  i 
durch  Beimischung  von  andern  Mitteln,  z.  B.  Extractivstoffen  i 
Eiweiss ,  Seinmelkrume  u.  s.  w.  zersetzt  wird  — -  aufgelos  ! 
an.  Die  Wirkung  starkerer  Dosen  ist  iitzend^  weshalH 
man  sich  auch  seiner  ausserlich  als  Aetzmittel  bedient,  line 
zwar  in  Substanz  gegen  faulige?  krebsartige  Geschwiire  i 
(D u n  d e e)i  v.  Grille  tragt  es  mit  Mimosen - Schleiir 
vermischt  auf  und  Justamond  verbindet  es  mit  Arsenik 
wodurch  ein  starkerer  Schorf  gebildet  wird  und  wenigei 
Schmerz  erregt.  Die  Anwendung  des  in  destillirtem  Wassei 
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aufgelbsten  Sublimats  ist  die  zweckmhssigste  und  gebrauch- 

lichste  Form,  da  sich  bier  der  Grad  der  Einwirkung  genauer 

bestimmen  lasst.  Nach  Wedekind  ist  2- — 3  Gran  anf 

eine  XJnze  das  mittlere  Verhaltniss,  bei  empfindlicheren  Thei- 

len  z.  B.  dem  Ange,  1  Gran  anf  4  —  6  Unzen  Wasser.  Aeus- 

serlicli  wird  der  Sublimat  gegen  reizlose,  veraltete,  hart- 

nackige,  scrofulose  und  venerische  Geschwiire,  Knochen- 

frass,  chronische  Augenentzundungen,  nach  Ausschlagskrank- 

heiten  zuriickgebliebene  Schwerhorigkeit,  chron.  Schleim- 

fliisse,  Flechten  u.  s.  w.  in  Gebrauch  gezogen.  Anch  zu 

ganzen  Biidern  (5j  — 5]  anf  ein  Bad)  hat  man  ihn  bei  secim- 

darer  Syphilis  und  hartnackigem  Rheum atismus ,  Gicht  ange- 

wendet;  eben  so  zu  brtlichen,  Hand-  und  Fussbadern 

(yy — -5/5)?  denen  man  bisweilen  Salmiak  (yj —  3 i  1] )  zusetzt. 

Cirillo  bediente  sich  einer  Salbe  (5j- — 5ij  auf  5j  Fett, 

dem  Hufeland  5j  Salmiak  zusetzte)  in  die  Fusssohlen  ein- 

zureiben ;  ausserdem  wird  er  als  Cos  met  i  cum  auf  Bo- 

sen  wasser)  und  als  Prophylacticum  gegen  venerische  An- 

sleckung  gleich  nacli  dem  Beischlafe  die  Geschleehtstheile 

damit  zu  waschen  geriihmt, 

Mercur  perchlorat. 

Camphor.  la  gr.  xij» 

Alum.  crud. 

Plumb,  acet.  aT  5j* 

M.  terend.  Adde. 

Acet.  concentr.  3'j. 

Solut.  vitr.  immiss.  add, 

Aether,  sulphur  3j* 

S.  Plenk’s  Aetzwasser  bei  Feigwarzen,  von  Fricke  n ament- 
lich  bei  yiereckigen  Aachen  Feigwarzen  haufig  angewendet.  Frei¬ 
berg  hat  dieses  Aetzwasser  yereinfacht;  es  besteht  nach  ilim  aus: 


ly.  Mercur.  subl.  corr.  5ij* 
Camphor.  3j. 

Alcohol,  gij, 

M. 

fy.  Mercur.  mur.  corr.  3U- 
Pulv.  gumm.  mim. 

Aq.  destill.  ^  ^j. 

M.  F.  ung,  spissum  S.  Zum 
Aetzen  ,  gegen  schwammige 
Auswiichse,  krebshafte  Ge- 
schwiire  u.  s.  w.  y.  Grafe. 


Mercur.  perchlorat.  gr.  j. 

Laud,  liq,  Sydenh.  3j. 

Aq.  rosar.  §vj. 

M.  S.  Augen wasser.  Conradh 

1^.  Mercur.  subl.  corr.  gr,  j  — r-  i j  - 
Aq.  calc.  yiv.  5). 

M.  S.  Phagedanisches  Wasser, 
ein  gelind  atzendes  und  aus- 
trocknendes  Mittel  bei  al- 
ten  vener,  und  andern  Ge- 
schwiiren. 


h)  Mercurms  praecipitcitus  albus ,  Hydrargyrus  ammo- 
niato  -  muriaticus ,  weisser  Priicipitat  wird  aus  Sublimat  durch 
Zusatz  von  Aetzammoniak  niedergeschlagen ,  und  besteht 


Mercnrius.  —  Meropia. 


demnach  aus  Quecksilberoxyd  ?  Salzsaure  und  Ammonium, 
wild  aber  nur  ausserlich  angewendet,  da  er  dem  rothen  Pre¬ 
cipitate  weit  nachsteht.  Am  gebrauchlichsten  istKopp’s 
Sal  be  einen  kiinstlichen  Ausschlag  zu  erregen  stait  der  Brech- 
w  einsteinsalbe,  J  a  n  i  n  5s  Augenbalsam  und  W  e  r  1  h  o  f ’s 
Kratzsalbe, 


:  jv. 


ty*  Mercur,  praecip.  alb.  5j. 

Ung.  digital,  purp.  gj. 

einigemal  cine  Bohne  gross  einzureiben  and 
die  Stelle  nut  ^achstaffet  zu  bedeck en.  Kopp. 

Mercur.  ammoniat.  muriat.  gr.  xx. 

Tutiae  praepar. 

Boli  armen.  aa 
Adip.  suill.  5j. 

M.  exact,  S.  Gegen  chron.  Eutziindung  der  Augenlider  und  der  mei- 
bomiscnen  Driisen.  J  a  n  i  n. 

R*  Merc,  praecip.  alb.  5j, 

Axung.  pore.  gj. 

^•A1.ng*  p.  Unguent.  Werlhofii  contra  scabiem  s.  mundificans  Zel- 
len.  Eine  Bohne  gross  in  die  Gelenfce  einzureiben. 


i)  Mercnrius  sulphur atus  ruber  s.  Cinnabaris ,  Zin- 
nober,  aus  Q«  ecksilber  und  Schwefel  zusammengesetzt,  macht 
einen  Bestandtheil  des  Zittmann’schen  Decocts  aus  9  und  wird 
noch  zuweilen  (Werneck,  Dieffenbach)  zu  Rauche- 
rungen  besonders  bei  geschwiiriger  Zerstbrung  nicht  nur  der 
ausseren  Haut,  sondern  auch  der  Schleimhaut  des  Rachens 


und  derNase,  Hodenverhartungen  angewendet. 

k)  Mercnrius  iodatus,  Protoioduretum  hydrargyri  ,  liy- 
driodsaures  Quecksilberoxydul ,  Iodquecksilber  in  minimo, 
und  Mercrnus  penodcitus  9  Deutoioduretum  hydrargyri^ 
Hydriodsaures  Quecksilberoxyd  ,  Iociquecksilber  in  maxinio 
werden  selten  zu  T*T — i. — Gran  taglich  2  mal  innerlich  in 
Pulver  oder  Pill enform  (M  a  g  e  n  d  i  e ,  B  i  e  1 1 ,  L  u  g  o  1  ?) 
gegen  Syphilis  in  Verbindung  mit  Scrofeln  und  Flechten, 
ausserlich  als  Salbe  zum  Verband  soldier  Geschwiire  ange¬ 
wendet. 


R*  Mercurii  iodati 

Axung.  pore.  5R. 
M.  F.  ung.  S.  Zum  Verbande 
liartnackigersyphilitischer  Ge¬ 
schwiire.  Biett, 


Ro  Mercur.  periodati 
Axung.  pore.  gjb, 

M.  F.  ung.  S.  Zu  demselben  Ge- 
brauche  Biett.  jir 


MEROPIA  Q uzQog  Theil,  coxp  Gesicht)  wird  der 
Znstand  genannt,  woman  nur  einen  Theil  des  betrachteten 
Gegenstandes ,  wenn  man  ihn  mit  einem  Auge  ansieht,  wahr- 
nimmt.  Gewolmlich  hat  das  Uebel  in  theilweiser  Lahmung 


Metamorphopsia.  —  Metroscop. 
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der  Nervenhaut  seinen  Grand,  und  ist  als  theilweise  Amaurose 
(S.  diese)  zu  betrachten,  doch  bemerkt  man  bisweilen  auch 
andere  Fehler  als  Ursache  desselben.  B 1  a  s  i  u  s  fiihrt  theil¬ 
weise  Triibungen  der  Hornhaut  und  Linse,  theilweises  An¬ 
kyloblepharon  und  Blepharoptosis  an.  Vorhersage  und  Be¬ 
ll  and  I  mi  g1  richten  sich  nach  den  Ursachen,  lids, 

METAMORPHOPSIA  (/ uaTapOQCpoco  ich  gestalte  um  dhp 
Gesicht)  Visits  defiguratus s  Ungestaltetsehen.  So 
nennt  man  den  Zustand,  in  welcliem  man  mit  einem  oder 
auch  mit  beiden  Augen  die  Gegenstande  vergrossert,  ver- 
kleinert,  verunstaltet,  verzerrt,  schief,  mit  einem  Worte 
unter  anderer  Gestalt  wahrnimmt,  als  sie  in  der  Wirklichkeit 
besitzen.  Er  ist  bald  nur  voriibergehend  ,  bald  andauernd, 
oft  mit  Schwindel  und  Amblyopie  verbunden. 

Als  Ursachen  der  ersteren  voriibergehenden  Art  haben 
wir  Congestionen  im  Kopfe  und  krampfhafte  Beschwerden  zu 
betrachten,  wie  ich  dies  besonders  in  dem  Falle  einer  jungen 
Dame  zu  beobachten  Gelegenheit  habe  ,  die  nach  Schreck, 
Aerger,  Erhitzungen ,  krampfhafte  Zufalle  bekommt,  die 
sich  durch  kauende  Bewegung  der  Kinnjaden  ,  Erweiterung 
der  Pupille,  nur  bei  selten  eintretender  grosserer  Heftigkeit 
durch  Schaum  vor  dem  Munde,  knurrende  Tone,  zu  erkennen 
geben ;  dabei  erscheinen  der  Leidenden  die  Gegenstande  ent- 
fernter,  grosser,  mannichfach  verzerrt.  Nur  einige  Male 
war  sie  bei  den  Anfallen  bewusstlos.  —  Als  Ursache  der 
2ten  andauernden  Art  linden  wir  gewohnlicli  Erschiitterung 
des  Hirns  oder  Riickenmarkes ,  Erguss  von  Fliissigkeiten  in 
die  Ilirnhbhlen  oder  auf  die  Basis  des  Ilirns.  Auf  dergleichen 
krankhafte  Veranderangen  miissen  wir  auch  schliessen,  wenn 
bei  beginnender  Amaurose  die  Gegenstande  verunstaltet ,  ge- 
kriimmt,  zerrissen  oder  gar  umgekehrt  (Beer)  ,  was  am  sel- 
tensten  vorkommt,  gesehen  werden.  —  Yorhersage  und  Be- 
handlung  sind  ganz  von  den  Ursachen  abhangig  und  danach 
einzurichten.  S.  Spasmus ,  Amaurosis  u.  s.  w.  Rds . 

METROSCOP  (von  ggzQa ,  Gebarmutter,  und  oxoneco, 
ich  erforsche)  wurde  von  Nauche  (des  malad.  propres  aux 
femmes.  Paris  1829)  ein  Instrument  genannt,  welches  zur 
Erforscliung  der  Tone  und  Bewegungen  in  der  Scheide  und 
Gebarmutter  dienen  soli.  Es  besteht  aus  einer  holzernen 


Metroscop.  —  Mezereum, 


Rolire  ,  welche  2;  lang  und  im  Durchmesser  halt  mu!  in 
dem  ersten  Yiertel  ihrer  Lange  unter  einem  fast  rechten  Win- 
kel  gebogen  is t.  Das  eine  Ende  ist  zugerimdet  und  glatt, 
nm  bis  in  den  Hintergrund  der  Scheide  und  bis  an  den  Mut- 
termund  eingefiihrt  werden  zu  kbnnen ;  das  andere  Ende  ist 
mil  einer  elfenbeinernen  runden  Scheibe  versehen  5  nm  das 
Olir  anlegen  zu  kbnnen*  Vermittelst  dieses  Instrumentes 
hurt  man  nicht  nur  die  Schliige  der  Arterien  ,  sondern  auch 
die  Ilerzschlage  des  Fdtus  im  schwangeren  Uterus;  es  kann 
daher  nicht  allein  zur  Erkenntniss  einer  Schwangersehaft, 
sondern  auch  mancher  Krankheiten  der  Eierstbcke,  der  Fallo- 
pischen  llohren  und  der  Gebarmutter  dienen.  W. 

MEZEREUM ,  Daphne  Mezereum  L.  ,  gemeiner 
Seidelbast,  Keller  hals,  gehort  unter  die  scharfstoffi- 
gen  Mittel  und  wird  ausserlich  vorziiglich  als  Exutorium  be- 
nutzt,  wenn  es  sich  darum  handelt  unterdriickte  pathologic 
sche  Absonderungen  durch  aussere  Reizung  mit  serdser  Ab- 
sonderung  wieder  hersustellen  ,  oder  zerstdrende  im  Innern 
des  Organismus  statthndende  Krankheitsprocesse  z.  R.  Yer- 
eiterung,  Lahmung,  Ophthalmieen ,  Amaurosis  ,  Taubheit  u. 
S.  w.  abzuleiten.  Zum  ausseriichen  Gebrauche  bedient  man 
sich  eines  \/J  langen  und  breiten  Stiickes  der  frischen, 
oder  der  trockenen  und  im  Wasser  einige  Stunden  lang  auf- 
geweichten  Rinde,  welches  man,  nachdem  die  Haut  mit  Wolle 
oder  Essig  zuvor  roth  gerieben  worden ,  gewohnlich  auf  die 
aussere  Seite  des  Oberarmes  unter  der  Insertionsstelle  des  M. 
deltoides  durch  eine  Bjnde  oder  Heftphaster  befestigt.  Gegen 
den  3. — 4.  Tag  erfolgt  meist  die  Lostrennung  der  Ober- 
haut  und  in  dieser  Zeit  erneuert  man  den  Yerband  taglich 
2mal,  spaterjedoch  nur  alle  1  —  2  Tage;  denn  es  bilden 
sich  nicht  selten  tief  eingreifende  Geschwiire,  weshalb  man 
^uch  gern  mit  den  Applicationsstellen  wechselL  Zu  Um*» 
schlagen  bedient  man  sich  des  Seidelbastes  (Decoct.  5/?  auf 
5vj.  Col.)  gegen  Kopfgrind,  Exostosen  und  Krebsgeschwiire ; 
zu  Einspritzungen  11m  unterdriickte  Schleimfliisse  der  Harn- 
rbhre ,  des  Uterus  und  der  Scheide  wieder  hervorzurufen  ; 
zu  Salben  (Cort.  mezer.  a! cob,  5/5.  Axung.  pore.  5jv.  Cer. 
flav.  Lug  of),  um  kiinstliche  Geschwiire  osFen  zu  halten. 
Innerlich  riihmt  man  die  llinde  in  Abkochung  (  5j.  auf 


Microphthalmus. 


als  eines  der  wichtigsten  Mittel  gegen  Entziindung  der  Kno- 
chenhaut  (Brodie),  namentlich  gegen  nachtliche  Kopf- 
schmerzen  (II  u  f  e  1  a  n  d).  W» 

MICROPHTHALMUS  Qiucqos  klein ,  dcp&afywS  Auge). 
Angeborne  Kleinheit  des  Augapfels.  Sie  be- 
trifft  bald  ein ,  bald  beide  Augen  gleichzeitig  mit  oder  ohne 
anderweitige  Entwickelungsfehler  des  Korpers  und  des  Auges. 
Entweder  ist  der  Apfel  nur  unmerklich  kleiner ,  als  er  dem 
Yerhaltnisse  zum  Korper  nach  seyn  sollte,  oder  die  mangel- 
Jiafte  Entwickelung  1st  betrachtlich  ,  so  dass  er  vielleicht  nur 
die  Grdsse  einer  Erbse  zeigt.  Diese  Yerunstaltung  kommt 
bei  beiden  Geschlechtern ,  doch  anscheinend  liauiiger  beim 
weiblichen  vor ,  unter  8  von  Gescheidt,  M.  Jiiger,  Ce- 
derskjold,  Stilling,  Arnold  n.  Verf.  beobacliteten 
Fallen  betreffen  nnr  2  das  mannliche.  Eine  Beobachtung  C  e- 
d  e  r  s  k  j  ol  d ’s  spricbt  fiir  Vererbnng  des  Feblers,  wahrend  die 
iibrigen  Falle  einen  erblichen  Zusanmienhang  nicht  darthun 
lassen.  Das  rechte  Auge  scheint  ihn  haufiger  darzubieten 
als  das  linke,  wenigstens  war  unter  9  von  Gescheidt,  M. 
J  a  g  e  r ,  V  e  r  f.,  M  ii  1 1  e  r ,  Stilling,  Arnold  beobachte- 
ten  Fallen  in  sieben  das  rechte  Auge  das  ldeinere ,  wobei  je- 
doch  in  zweien  auch  das  linke  seine  normale  Grdsse  nicht  vdl- 
ligerlangt  hatte.  In  einem  vom  Y  erf.  beobacliteten  Falle  war 
die  ganze  rechte  Gesichtshalfte  besonders  die  rechte  Halfte 
der  Nase  mit  dem  dazu  gehbrigen  Nasenloche  u.  s.  w.  kleiner  als 
die  linke.  Das  Sehvermbgen  ist  oft  nicht  gestort  und  keine 
Abweichung  in  der  Form  der  Theile  des  Auges  wahrzunehmen 
(Gescheidt,  Stilling,  V  e  r  f.)  ,  die  Kleinheit  ist  aber 
dann  gewdhnlich  nicht  sehr  betrachtlich.  Andremale  finden 
sich  noch  anderweitige  Bildungshemmungen  und  Gesichts- 
schwache  (M.  Jager,  Stilling)  oder  ganzliche  Blind- 
heit  (Stilling,  Muller).  Man  fand  die  Hornhaut  platt 
(Jager),  rautenfdrmig  (Jager);  die  Sclerotica  am  Rande 
der  Hornhaut  diinner  (Gescheidt);  die  Iris  gespalten 
(der  s. ,  Jager),  lichter  gefarbt  als  dieandere  (Stilling), 
an  die  Linsencapsel  anhangend  (der s.),  trag  (Gescheidt); 
grauen  Staar  (v.  Ammon,  Cederskjbld),  Kapsellinsen- 
staar  (Jager,  Stilling);  das  Auge  leuchtend  wie  beillaub* 
thieren  (Gescheidt);  den  ganzen  Apfel  ungleieh  ge- 


618 


Milium. 


Mitella. 


wolbt  (ders.,  Jager),  schielend  (Stilling);  nur  das 
vordere  Segment  kleiner  (M  iil  1  e r)  ;  die  Lider  ebenfalls  klei- 
ner;  den  Apfel  fast  ganz  bedeckend  (Jager). 

In  Bezug  auf  die  Vorhersage  ist  wichtig,  dass  sich 
der  Apfel  bisweilen  nach  und  nach  mehr  entwickelt  und  ziira 
Sehen  geeigneter  wird ,  wie  unter  andern  ein  von  Weller 
und  Gescheidt  beobachieter  Fall  lehrt.  Eine  Behand- 
lung  kann  nur  gegen  etwaige  Complicationen  gerichtet  wer- 
den,  wie  denn  z.  B.  v.  Ammon  den  gleichzeitig  vorhande- 
nen  grauen  Staar  gliicklich  ,  Stilling  ohne  gliicklichen  Er- 
folg  operirte.  Rds . 

MILIUM,  Hirsekorn.  So  nennt  man  kleine  weisse, 
oder  grauweisse,  durchscheinende  Geschwiilste  von  der 
Grbsse  eines  Hirsekorns,  oder  auch  kleiner,  oder  etwas  gros¬ 
ser,  die  dadurch  entstehen,  dass  der  Ausgang  einer  Haut- 
talgdriise  durch  Epidermis  verschlossen  ist,  mithin  Anhaufung 
des  Absonderungsstoffes  unter  dieser  entsteht.  Sie  kommen  am 
liaufigsten  an  den  Lidern  oder  in  der  Nahe  der  Augen ,  aber 
auch  am  Munde  und  an  andern  Theilen  des  Korpers  vor,  und 
entstellen,  wenn  sie  in  grosser  Menge  vorhanden  sind.  Ueber 
ilire  Ursache  ist  nichts  foekannt,  sie  scheinen  aber  bei  scro- 
l’ulosen  und  bei  schlaffen  phlegmatischen  haufiger  vorzukom- 
men  als  bei  kraftigen  Constitutionen.  Zur  Beseitigung  des 
Uebels  dient  Aufspalten  des  Ueberzugs  mit  einer  Staarnadel 
oder  sonstigen  kleinen  Lanzette  und  Ausdriicken  des  weissen 
Kornchens.  Bei  grosseren  Anhaufungen  schneidet  man  mit 
der  Cowperschen  Schere  ein  Stiickchen  der  sie  iiberziehenden 
diinnen  Haut  ab.  lids, 

MITELLA,  Ilabcna ,  Suspensorium.  hr  acini ,  die 
Armtra geb in  d  e,  Armschlinge,  Scharpe  ist  ein 
bei  Verletzungen  des  Oberarines,  des  Schulterblattes  und 
Schlusselbeins ,  so  wie  bei  Krankheiten  des  Vorderarmes  und 
der  Hand  zur  Unterstiitzung  des  Vorderarmes  und  der  Hand 
gebrauchliches  Verbandstuck.  Man  unterscheidet  folgende 
4  Arten ;  1)  M 'della  magna  s,  Suspensorium \  fjiiadr angu¬ 
lar  e  ,  die  viereckige  Tragbinde.  Eine  Serviette 
<?der  ein  Stuck  Leinwand  3'  lang  und  2 4/  breit  legt  man  mit 
der  Mitte  des  kiirzeren  Iiandes  unter  die  Achselhbhle  der 
krasta*  Seite ,  fiihrt  das  eine  Ende  vorn  iiber  die  Brust ,  das 


Mitella. 
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andere  fiber  die  kranke  Schulter  nach  der  gesunden  Schulter 
hin  und  befestigt  hier  beide  Enden  mit  einander.  Hierauf  er- 
greift  man  die  beiden  anderen  Enden,  fiihrt  das  eine  iiber 
den  im  rechten  Winkel  gebogenen  Yorderarm  iiber  den  kran- 
ken  Arm  und  iiber  die  Brust  nach  der  gesunden  Schulter,  das 
andere  Ende  iiber  den  Riicken  nach  derselben  Schulter  und 
befestigt  sie  hier  ebenfalls  mit  einander.  Die  ausseren  am 
Ellbogen  befindlichen  Bander  der  Serviette  schlagt  man  nach 
vorn  langs  des  Armes  um  und  befestigt  sie  daselbst  mit  Na- 
deln.  2)  Mitella  triangularis ,  die  dreieckige  Trag- 
binde  oder  Armschlinge.  Man  legt  eine  Serviette 
oder  ein  Stuck  Leinwand ,  das  2|/  lang  und  breit  ist,  drei- 
eckig  zusammen,  und  den  doppelten  Rand  mit  seiner  Mitte 
an  die  Hand ,  die  Spitze  des  Dreiecks  aber  an  den  Ellbogen 
des  gebogenen  Yorderarmes;  nun  fiihrt  man  das  eine  Ende 
fiber  die  Brust  nach  der  gesunden  Schulter,  das  andere  Ende 
iiber  die  kranke  Schulter,  um  den  Nacken  (oder  auch  iiber 
den  Riicken)  zur  gesunden  Schulter  und  vereinigt  es  mit  dem 
andern  Ende  daselbst.  Die  iiber  dem  Ellbogen  hervorstehen- 
den  Zipfel  schlagt  man  nach  vorn  um,  zieht  sie  ein  wenig  in 
die  Hbhe  und  befestigt  sie  mit  Stecknadeln.  3)  Mitella 
parva ,  Suspensorium  manus ,  die  kleine  oder  Offi- 
cier-Scharpe,  Tragbinde  der  Hand.  Ein  vier- 
eckiges  Stiick  Leinwand  oder  Seide  legt  man  4fach  zusammen 
und  beide  Enden  in  Fallen.  An  diese  zusammengefalteten 
Enden  befestigt  man  ein  Band ,  legt  die  Hand  in  die  Scharpe 
und  fiihrt  das  Band  durch  ein  Knopfloch  am  Kleide,  wo  man 
es  durch  Stecknadeln  oder  Schleife  befestigt.  4)  Mitella 
s»  Suspensorium  capsular  e  Bellii ,  die  Tragkapsel  f  iir 
den  Yorderarm  von  Bell  besteht  aus  einem  Halb  -  Cy¬ 
linder  von  Blech,  Leder  oder  Pappe,  welcher  mit  Flanell 
oder  Wolle  gefiittert  ist  und  vom  Ellbogen  bis  iiber  die  Fin- 
gerspitzen  hinausreieht  und  hinten  durch  eine  Quenvand  ver- 
schlossen  ist.  An  den  Seitenwanden  sind  auf  der  einen  Seite 
2  kurze  Riemen,  auf  der  andern  Seite  2  Schnallen,  um  den 
Yorderarm  in  der  Kapsel  zu  befestigen.  Das  vordere  und 
hintere  Ende  der  Kapsel  werden  durch  lange  Riemen  an  ei¬ 
nen  gepolsterten  ledernen  Ring,  durch  welchen  man  den  ge¬ 
sunden  Arm  bis  zur  Schulter  fiihrt,  angeschnallt.  Ist  das 
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Schliisselbein  zerbrochen  ,  so  darf  der  lange  Riemen  vom  liin- 
tern  Ende  der  Kapsel  nicht  fiber  die  Schulter,  scnuern  hin- 
ter  derselben  iiber  den  Riicken  gehen  (R.  T.  VII.  f.  10.). 

TV. 

MITRA  HIPPOCRATIS  s .  Capellino,  s*  Fascia  capitalis 
s.  capitis  reflexa,  die  Miitze  des  Hippocrates,  der 
Schaubhut,  die  Ilanptbinde  besteht  aus  einer  ohngefiihr 
24'langen  2  Querfinger  breiten,  auf  2  gleiche  Kbpfe  aufgeroll- 
ten  Binde,  deren  Grund  man  auf  die  Stirn  legt.  Man  fiihrt  nun 
beide  Kbpfe  iiber  die  Ohren  in’s  Geuick,  kreuzt  sie  bier  und 
zieht  sie  fest  an.  Der  oben  liegende  Kopf  z.  B.  der  rechte,  wird 
mit  der  rechten  Hand  bis  an  das  linke  Obr  des  Kranken  ge- 
fiihrt  und  daselbst  festgehalten ,  der  untere  Kopf  wird  umge- 
scblagen  und  mitten  iiber  den  Kopf  langs  der  Pfeilnaht  nacb 
der  Stirn  iiber  die  Zirkeltour  bis  zur  Nase  gefiihrt;  dort  bait 
man  ihn  mit  der  linken  Hand  fest  und  fiibrt  nun  den  andern 
bisber  fiber  dem  linken  Obre  festgehaltenen  Kopf  in  einer 
Zirkeltour  fiber  die  erstere  Tour  bis  zur  Stirn  und  iiber  den 
\on  hinten  nacb  vorn  mitten  iiber  den  Scheitel  gefiihrten 
Kopf.  Hierauf  wecbselt  man  in  den  Handen  die  Kbpfe  und 
fiibrt  mit  der  linken  Hand  den  auf  der  Seite  horizontal  lie- 
genden  Kopf  bis  ans  recbte  Obr  und  zieht  ihn  an  uni  die 
von  hinten  nacb  vorn  gefiihrte  Tour  zu  befestigen.  Alsdann 
fiibrt  man  den  fiber  der  Nasenwurzel  befindlicben  Kopf  wie- 
der  nacb  hinten  in’s  Genick ,  etwas  nacb  der  linken  Seite 
des  Kopfes  von  der  ersten  Tour  abweichend ,  so  dass  die  er¬ 
stere  auf  der  Mitte  des  Kopfes  liegende  Tour  beinahe  halb 
von  dieser  bedeckt  wird.  Die  linke  Hand  fiibrt  nun  den 
Kopf,  welcher  die  Zirkeltouren  macbt ,  vom  rechten  Obr  in’s 
Genick ,  und  bedeckt  die  zweite  von  vorn  nach  hinten  iiber 
den  Kopf  gefiihrte  Tour.  Hier  werden  die  Kbpfe  wieder  ge- 
wechselt  und  die  Touren  auf  gleicbe  Weise  fortgesetzt ,  nur' 
muss  die  Tour,  welcbe  iiber  den  Kopf  gefiihrt  wird,  bald 
rechts  bald  links  die  letztere  Tour  in  der  Mitte  des  Kopies 
stets  halb,  vorn  und  hinten  aber  mehr  bedecken,  so  dass  sie 
vorn  und  hinten  spitzig  zulaufen ;  und  so  fiibrt  man  so  lange 
fort ,  bis  der  ganze  Kopf  bedeckt  ist.  Auf  jeder  Seite  des 
Kopfes  miissen,  in  Gestalt  einer  Melone,  so  viele  Touren  als 
auf  der  andern  seyn.  Das  Ganze  endigt  man  mit  Zirkeltou- 
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ren  nm  den  Kopf  und  befestigt  die  Binde  so  wie  auch  die 
einzelnen  To  is  ren  mit  Nadel  imd  Faden.  —  Obwohl  diese 
Binde  jetzt  selten  in  Gebratich  gezogen  wird,  so  kann  sie 
doch  in  einzelnen  Fallen,  bei  grossen  Lappen  -  Wunden 
(Stark),  Ton  ausgezeichnetem  Nntzen  seyn.  W. 

MITRA  KOEFILERI ,  K b h  1  e r  5s  lederne  M  ii t z  e  ist 
eine  runde  lederne  Kopfbedeckung ,  die  dem  Kranken  genau 
passen  muss.  An  den  Seiten  der  Miitze  sind  ein  Paar  Ver- 
langerungen  angeniiht,  welch e  iiber  die  Ohren  bis  zum  Kinn 
gehen  und  mit  schmalen  Bandera  oder  Riemen  enter  dem 
Finn  zusaminengebunden  werden.  Zur  stiirkeren  Befestigung 
sind  noch  2  langere  Riemen  am  bin  tern  Theil  der  Miitze  an- 
geniihet.  Diese  werden  im  Genicke  gekreuzt  iiber  die  Schul- 
tern  nach  der  Brest  end  von  da  wieder  gekreuzt  enter  den 
Achseln  hinweggefiihrt  end  aef  dem  Riicken  zusammenge* 
bunden.  Um  den  Kopf  geht  ein  starker  Riemen  oder  ein 
eiserner  Reifen ,  woran  mehrere  Binge  befestigt  sind*  Derch. 
einen  oder  mehrere  von  diesen  Ringen  wird  nun  aef  der  Seite, 
wo  der  Hals  verletzt  ist,  ein  starkes  Band  gezogen  und  ent« 
weder  an  den  Sitz  oder  das  Lager  des  Kranken  oder  auch  an 
einen  Giirtel  mit  Schenkelriemen ,  den  der  Kranke  em  den 
Leib  triigt,  befestigt.  —  Derch  diese  Miitze  erhiilt  man  bei 
Querwunden  des  Halses  oder  bei  schiefem  liaise  den  Kopf 
des  Kranken  in  der  passendsten  Lage.  W, 

MORPIO,  Pediculus  pubis ,  ingninalis ,  ferns,  Pht/ii - 
rius ,  Filzlaus,  Reit-,  Klebe-Laesist  die  kleinste 
Gattung  von  menschlichen  Laesen,  welche  fast  rend,  brann, 
sehr  hart  end  mit  starken  Fiissen  end  scharfen ,  kremmen 
Klaeen  versehen  ist,  womit  sie  sich  in  den  hiirteren  oder 
kraesen  Haaren  der  Aegenbraeen  end  Wimpern  ,  des  Backen- 
bartes ,  enter  den  Achseln  und  in  der  Schaamgegend  sehr  fest 
halt  end  ein  hestandiges  Jecken  erregt.  Sie  findet  sich  meist 
bei  enreinlichen  Personen  end  wird  vorziiglich  beim  Beischlaf 
von  einem  Individeem  zem  andern  iibertragen.  Man  vertreibt 
sie  derch  Reinlichkeit ,  haefiges  Waschen  mit  scliwarzer 
Seife  ,  derch  Aufstreuen  von  Schnepftabak ,  Raechtabakssaft, 
des  sogen.  Lausesamens  (Semen  sabadillae  et  delphinii  sta- 
phisagriae),  durch  Einreibung  der  graeen  Qeecksilbersalbe, 
womit  man  wegen  des  leicht  zu  erregenden  Speicheldusses 
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vorsichtig  seyn  muss.  Am  schnellsten  habe  fch  dieses  Un- 
geziefer  durch  Waschung  mit  einer  Auflosung  des  Sublimat 
in  Alcohol  (Merc,  subl.  corr,  gr.  jv.  Alcoh.  5j#)  vertilgt. 

1  w. 

MYDRIASIS  ^LvdQtaGLg)  9  die  krankhafte  Erwei- 
terung  der  Pupille.  Sie  ist  bald  mehr  bald  minder 
betrachtlich ,  bisweilen  so  stark  ,  dass  die  Iris  fast  ganz  zu 
fehlen  seheint9  oder  doch  nur  einen  ganz  schmalen  Saum  am 
llande  der  Hornhaut  bildet.  Das  Schvermogen  hat  bei  man- 
chen  Arten  wenig  oder  gar  nicht  gelitten,  bei  andern  Arten 
fehlt  es  ganz.  Meistens  sind  aber  die  Augen  gegen  das  Licht 
reizbarer  als  gewohnlich.  Die  Pupille  ist  tra'g,  oder  ganz 
unbeweglich ,  oft  etwas  von  der  normalen  Stelle  geriickt,  bis- 
weilen  eckig  oder  oval9  was  alles  nach  den  Ursachen  sehr  ab- 
andert.  Auffallende  Abweichungen  in  Bezug  auf  das  Anpas- 
sungsvermogen  des  Auges  habe  ich  nicht  bemerkt*  Oft  ver- 
schwindet  sie  allmalich  von  selbst  ?  andere  Male  geht  sie  in 
Blindheit  iiber, 

Als  Ursachen  bemerken  wir  erstens  mechanische 
Be  ding  ungen  z.  Bc  grosse  graue  Staare,  welche  sich  in 
die  Pupille  hineindrangen  und  sie  erweitern,  oder*  die  selten 
mit  Mydriasis  vorkommende  Synechia  posterior.  Zweitens  all- 
gemeine  Schwache,  dalier  man  das  Uebel  gemeinlich 
bei  Schwindsuchtigen  9  Scrofulosen  9  Rhachitischen  9  bei 
Wurmsiichtigen  und  solchen  findet,  die  durch  iibermassige 
Ausleerungen  erschopft  sind?  vorziiglich  durch  Saamenver- 
luste  auf  widernatiirliche  Weise.  Der  sehr  erweiterte  Zu- 
stand  der  Pupille  kann  uns  daher  auch  als  ein  Maassstab  fiir 
die  Kraftigkeit  des  Korpers  dienen  ?  um  so  mehr  als  eine  Kraf- 
tigung  der  Iris  nicht  so  in  der  Willkiihr  des  Menschen  liegt 
wie  z.  B.  die  des  Armes,  des  Beines  u.  s.  w.  Das  Sehvermogen 
leidet  bei  dieser  Ursache  am  wenigsten  9  oft  gar  nicht  merk- 
lich  und  das  Uebel  kommt  auf  beiden  Augen  gleichzeitig  vor. 
Drittens  ortliche  Schwache  oder  Lahmung.  Zu  die¬ 
ser  geben  Veranlassung  in  seltneren  Fallen  langer  Aufenthalt 
in  diistern  Raumen;  in  haufigeren  Fallen  congestive  oder  ent- 
ziindliche  Zustande  der  Hirnhaute  und  Nervenscheiden ,  was 
wir  besonders  oft  nach  starker  Zugluft  auf  den  Kopf  treffen  5 
©der  Druck  auf  das  Gehirn  oder  die  Nerven  y  wie  man  ihn 


Mydriasis* 


623 


theils  bei  den  eben  erwahnten  Zustanden,  thells  be!  erfolg- 
ten  Ausschwitzungen  auf  die  Basis  des  Hirns  oder  in  die  Him- 
hbhlen ,  theils  bei  Geschwiilsten  im  Hirn  oder  im  Schiidel 
findet;  oder  Wunden  und  Erschiitterungen  der  Augen  oder 
ihrer  Unigegend  durch  Wiirfe,  Schlage,  Stosse,  Falle  und 
dergl. ;  oder  innere  oder  aussere  Anwendung  inaneher  IVar- 
cotischen  Mittel ,  besonders  der  Belladonna  und  des  Hyoscya- 
mus,  deren  man  sich  auch  zur  Hervorbringung  kiinstlicher 
Erweiterung  der  Pupille  zur  Untersuchung  des  Auges  oder 
bei  Staaroperationen  bedient  (S.  Ophthalmoscopia);  oder 
Reizung  der  Gangliennerven  durch  gastrische  Unreinigkei- 
ten,  Wiirmer,  manche  Gifte  u.  s.  w. ;  iibrigens  endlich  alle 
die  Dinge,  welche  allgemeine  Lahmung  der  Augennerven  hef- 
yorbringen,  daher  die  Mydriasis  eine  haufige  Begleiterin  der 
Amaurose  und  des  Glaucoms  ist.  Bei  dieser  dritten  Art, 
welche  Viele  allein  mit  dem  Namen  der  Mydriasis  bezeichnen 
und  welche  entweder  und  zwar  am  gewohnlichsten  atif  Lah¬ 
mung  des  N.  oculomotorius  ,  oder  auf  Neuralgie  des  Augen- 
astes  vom  N.  trigeminus  beruht,  die  beide  vornehmlich  zur 
Bildung  des  Ganglion  ciliare  beitragen,  finden  wir  das  Ge- 
sicht  stets  etwas  rnehr  leidend  als  in  den  andern  Fallen,  oft 
ganz  mangelnd.  Sie  komint  gewohnlich  nur  auf  einem  Auge 
vor.  Kleine  Gegenstiinde  werden  mit  diesem  gemeinlich 
nicht  so  gut  erkannt  wie  grobere.  In  einem  Falle  Becks 
erschienen  dem  Kranken  die  Gegenstiinde  kleiner.  Haufige 
Complicationen  sind  Lahmung  des  Hebers  des  obern  Lides 
und  des  innern,  obern  und  untern  geraden  Augenmuskels,  was 
aus  der  Verbreitung  der  ergriffenen  Nerven  leicht  erkliirlich 
wird,  und  zu  Yorfall  und  Oedem  des  obern  Lides  und  Zemins 
des  Apfels  nach  aussen,  sowie  der  Unmbglichkeit  ihn  nach 
oben,  unten  oder  innen  zu  bewegen,  sowie  zu  Doppeltselien 
beim  Gebrauche  beider  Augen  Veranlassung  gibt. 

Die  Unterscheidung  des  Uebels  hat  keine  Schwie- 
rigkeit,  da  man  es  sieht;  um  aber  auszumitteln ,  in  wie  weit 
die  vorhandene  Schwachsichtigkeit  von  gleichzeitig  bestehen- 
der  Lahmung  oder  nur  von  iibermassiger  Gereiztheit  der  Ner- 
venhaut  abhiingig  sey,  lasst  man  den  Leidenden  durch  ein 
Loch  in  einem  nahe  vor  das  Auge  gelialtenen  dunklen  Papiere 
sehen,  wobei  das  Gesicht  deutlicher  und  zum  Erkennen  naher 
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Gegenstiinde  geeigneter  wer den  wird ,  wenn  nur  zu  reichlich 
einfallende  und  reizende  Liclitstrahlen  Grund  der  Schwach- 
sichtigkeit  waren* 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  den  Ursachen  ,  dem 
Grade  imd  der  Bauer  des  Uebels ,  sowie  nach  den  Complica- 
tionen.  Bei  Synechie  ist  sie  wegen  zu  fiirchtender  Entziin- 
dung  nach  der  Trennung  weniger  giinstig;  anders  verhalt  es 
sich  bei  nicht  verwachsenem  grossen  Staare,  unmittelbar  nach 
der  Zerstiickelung  und  theilweisen  Niederdriickung  sail  ich 
die  Iris  sich  lebhaft  bewegen  und  die  Pupille  zu  ihrer  nor- 
malen  Weite  zuriickkehren.  Bei  obwaltender  2ter  Ursache 
Wird  man  selten  in  den  Fall  komrnen,  augenarztlich  helfen 
2ii  sollen,  und  richtet  sich  die  Prognose  ganz  nach  dem  Grade 
der  allgemeinen  Schwache.  Bei  Mydriasis  endlich  in  Folge 
brtlicher  L ah mun g  ist  sie  mu  so  ungunsiiger  ,  je  alter  das 
Uebel  ist,  je  grosser  der  Mangel  des  Sehvermogens  ist,  und 
je  mehr  die  besondern  Veranlassungen  ausser  dem  Bereiche 
der  Kunst  oder  der  freiwilligen  allmalichen  Riickbildung  lie- 
gen.  Oft  thut  aber  die  Natur  mit  der  Zeit  da  noch  viel,  wo 
die  Kunst  fruchtlos  zu  wirken  schien. 

Die  II  ei  lung  der  ersten  Art  ist  nur  auf  operative  Weise 
zu  bewerkstelligen,  die  der  zweiten  durch  nahrende  und  to¬ 
il  is  che  Mittel  iin  engern  Sinne  des  Wortes.  Die  dritte  Art 
endlich  erfordert.  wo  entziindliche  und  congestive  Ursachen 
obwalten,  brtliche,  nur  in  sehr  seltenen  Fallen  allgemeine 
Blutentziehungen ,  kiihlendes,  gelind  den  Darm  offnendes 
Verfahren,  bei  Yerwundungen  wohl  kalte  Ueberschlage ;  bei 
Erkaltungen  antirheumatische  Arzneien:  Brechweinstein, 
Colchicum ,  schweisstreibende  Mittel  aber  mit  Vorsicht;  wo 
man  es  mit  Ausschwitzung  zu  thun  hat,  die  Aufsaugung  be- 
fordernde  Mittel,  namentlich  lod  oder  Quecksilber  innerlich 
und  ausserlich;  wo  Wurmreiz  oder  andere  gastrische  Ansamm- 
lungen  vorn  Gangliennervensysteme  aus  das  Leiden  bedingen, 
zeigen  sich  Wurmmittel  und  Abfiihrungen,  unter  manchen 
Umstanden  auch  Brechmittel  von  Nutzen ,  so  wie  der  langer 
fortgesetzte  Gebrauch  von  auflosenden,  die  Gangliennerven- 
thatigkeit  umstimmenden  Mitteln ,  unter  denen  der  Brech- 
weinstein  in  getlieilter  Gabe,  besonders  in  Verbindung  mit 
Gummiharzen ,  auflbsenden  Extraeten ,  wie  wir  dies  in  den 
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Schmucker’schen  und  Richter’schen  Pillen  finden,  den  wich- 
tigsten  Platz  einnimmt ;  wo  Narcotika  die  Veranlassung  gaben, 
die  gegen  diese  gerichtete  allgemeine  Behandlung,  nament- 
lich  Kamphor,  kalte  Ueberschlage,  doch  thut  hierbei  die 
Zeit  das  Beste;  wo  reine  Erschopfung  der  Nervenkraft  den 
Grund  abgibt,  mag  sie  prirnar  oder  in  Folge  der  vorgenann- 
ten  Krankheiten  entstanden  seyn,  Arnika^  Nicotiana,  geisti- 
ges  Breclinussextractj  Pyrethrum,  ausserlich  aromatische  oder 
sonst  reizende  Diinste  z.  B.  Salmiakgeist  allein  oder  mit  Nel- 
kenol  und  dergl. ,  Einreibungen  urn  die  Augen  von  demselben 
oder  Lavendel  -  Quendel  -  Rosmaringeist,  Kollnischem  Wasser, 
Lebensgeist  mit  oder  ohne  Tinctur  von  spanischen  Fliegen? 
Veratrinsalbe;  die  endermatische  Benutzung  des  essigsauren 
Strychnins  iiber  den  Augenbrauen  oder  in  der  Schlafgegend, 
massig  reizende  Augenwasser  mit  dergleichen  Zusatzen  oder 
aus  einem  leichten  Tabaksaufguss;  Cauterisation  der  Ilornhaut 
nach  Serre’s  in  Uze’s  Rath.  Man  beriihrt  zu  dem  Ende 
mit  einem  bleistiftartig  zugespitztenHollensteinstift  die  Horn- 
haut  an  Hirer  Verbindimg  mit  der  Sclerotica  eine  Se¬ 
en  nde  lang  an  2 — 4  Stellen  schnell  hintereinander ,  worauf 
bei  reizbaren  Augen  das  Ausspiilen  mit  Milch  oder  einer 
schleimigen  Fliissigkeit  zu  rathen  ist.  Bei  Neuralgieen  zeig- 
ten  sich  besonders  Eisen  und  China  niitzlich.  In  alien 
Fallen  der  letzten  Art  diirfen  kraftige  Ableitungsmittel  nicht 
versaumt  werden ,  ein  Drouot’sches  Pilaster  auf  den  Schlaf, 
lange  offen  zu  erhaltende  Zugpflaster  hinter  das  Ohr  oder  in 
die  Gegend  der  Stirnnatli  der  leidenden  Seite,  Einreibung 
reizender  Salbenin  den  Nacken,  scharfe  Fussbiider  und  dergl. 
Die  Diat  sey  dem  Kurplane ,  die  Helligkeit  des  Aufenthalts- 
ortes  der  Empfindlichkeit  des  Auges  entsprechend.  Eds. 

MYOPIA  (/Ltvto  ich  ziehe  zusammen,  schliesse,  wip  Auge) 
Amblyopia  dissitorum ,  Visas  juvenum ,  Kurzsichtig- 
k  e  i  t.  Sie  ist  dann  vorhanden ,  wenn  man  auf  eine  Entfer- 
nung  von  15  —  20  Zoll  kleinere  Gegenstiinde  nicht  mehr 
deutlich  erkennen  kann,  dieselben  vielmehr  auf  6  —  3  ja 
1  Zoll  dem  Auge  nahern  muss.  Den  damit  Behafteten  nermt 
man  einen  Kurzsichtigen,  Myops.  Man  erkennt  ihn 
meistens  schon  an  seinem  Gange ,  indem  er  theilnahmsloser 
als  Gutsehende,  oft  mit  etwas  niedergeschlagenem  Rlicke, 
Handworterb.  d.  Chir.  IV.  ^0 
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die  Gegenstande  nicht  fixirend  einherschreitet.  Sein  Auge 
hat  gewohnlich  ein  etwas  blodes  ausdrucksloses  Ansehen  ,  die 
Blicke  schlagt  er ,  wenn  man  mit  iiun  spricht  ,  nieder  oder 
seitwarts,  will  er  in  die  Feme  sehen ,  so  driickt  er  die  Lider 
etwas  zusammen ,  um  den  Theil  der  Liclitstrahlen  ,  der  ihm 
das  Sehen  undeutlich  macht,  abzuhalten.  Aos  demselben 
Grnnde  sieht  er  auch  durch  ein  in  eine  Karte  gemachtes  und 
nahe  vor  das  Auge  gehaltenes  Loch  weiter  und  scharfer  als 
ohne  solches.  Er  sieht  bei  starker  Beleuchtung  etwas  wei¬ 
ter  als  bei  schwacher  (B  e  er),  aber  ich  kann  die  Angabe  Ei- 
niger  (Blasius)  nicht  bestatigen,  dass  er  bei  schwacher 
Beleuchtung  besser  sahe  als  bei  starker ,  und  dass  er  die 
schwache  liebe.  Hat  das  Uebel  einen  hohen  Grad  erreicht, 
so  halt  er  die  zu  betraclitenden  Gegenstande  z.  B.  ein  Buch, 
etwas  seitwarts  vor  dieAugen,  um  moglichst  viel  Licht  auf- 
fallen  zu  lassen  ,  gewohnt  sich  auch  leicht  an ,  nur  mit  einem 
Auge  zu  lesen  ,  weshalb  er  nicht  selten  schielen  lernt.  Er 
liebt  kleinen  aber  scliarfen  Druck  auf  recht  weissem  Papier, 
schreibt  daher  selbst  mit  kleinen  Charakteren  und  stellt  die 
Zeilen  sehr  eng.  Seine  Pupi'lle  findet  sich  bald  verengt, 
und  dies  scheint  mir  das  Haufigere  zu  seyn ,  bald  erweitert 
(Beck,  B 1  a  s  i  u  s).  - —  Das  Uebel  kommt  haufiger  bei  Bru- 
uetten  als  bei  Blonden  vor  und  1st  oft  mit  Kraftigkeit  und 
Ausdauer  der  Augen  verbunden.  Es  kommt  angeboren  vor, 
ist  nicht  selten  erblich  und  zwar  bisweilen  nur  bei  einem  Ge- 
schlechte  einer  Familie,  bildet  sich  aber  auch  oft  erst  spiiter 
aus.  .  Kinder  sind  knrzsichtiger  als  Erwachsene  und  im  ho- 
heren  Alter  bildet  sich  sogar  regelmassig  ein  gewisser  Grad 
von  Fernsichtigkeit  aus. 

Die  nacliste  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  liegt  in  einer 
zu  starken  Brechung  der  Liclitstrahlen  im  Auge,  was  theilg 
von  zu  starker  Wolbung  des  ganzen  Apfels  oder  einzelner 
Theile  desselben ,  theils  von  zu  starker  Dicke  und  Dichtheit 
seiner  durchsichtigen  Theile  herriihren  kann.  Wir  finden 
aus  ersterem  Grunde  Kinder  gewohnlich  knrzsichtiger  als 
Erwachsene.  Fehlerhafte  Gewohnung  die  Gegenstande  zu 
nahe  an  das  Auge  zu  halten,  zu  seltener  Aufenthalt  der  Kin-** 
der  im  Freien  u.  s.  w.  kann  diesen  Zustand  erhalten  oder 
auch  erst  spaterhin  herbeifuhren ,  wie  wir  dies  bei  Leuteu 
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linden  ,  die  sich  anlialtend  mit  Bingen  besdhaftigen  ,  welche 
ein  scharfes  Nahesehen  verlangen :  Uhrmachen,  Gravieren, 
Miniaturzeichnen ,  Stiekerei  und  feine  Striekerei,  anJial- 
tende  Untersuchung  mit  dem  Vergrosserungsglase,  vorzeiti- 
ger  Gebranch  der  Brillen  u.  s.  w.  Aber  auch  inancbe  Augen- 
leiden  namentlich  die  vordere  Augenwassersucht  geben  Ver- 
anlassung  dazu.  Aus  dem  zweiten  Grunde,  der  sich  nicht 
imrner  so  deutlich  wie  der  erste  nachweisen  lasst,  linden  wir 
sie  besonders  bei  Hyperkeratosis  (B.  III.  S.  792),  wo  theils 
grossere  Dichtigkeit,  theils  grbssere  Wblbung  der  Hornhaut 
das  Ihrige  zu  thun  scheinen. 

Die  Vorhersage  ist  bei  der  Kurzsichtigkeit  junger 
Personen  giinstig,  um  so  mehr  wenn  sie  einen  nicht  zu  hohen 
Grad  erreicht  hat,  und  wenn  befordernde  Schadlichkeiten 
vermieden  werden  konnen ,  da  man  dann  bei  vorschreitendern 
Alter  auf  Besserung  hoffen  kann.  Bei  der  ererbten  richtet 
sie  sich  nach  dem  Verlaufe,  den  sie  bei  den  Aeltern  oder 
Grossaltern  nahm;  bei  der  von  krankhaften  Zustlinden  des 
Auges  nach  der  Moglichkeit  diese  zu  mindern  oder  zu  be- 
seitigen.  V 

Der  Heilplan  wird  sich  meistens  nur  auf  eine  zweck- 
massige  Diat  beziehen  konnen ,  indem  man  das  Auge ,  bei 
Vermeidung  der  Betrachtung  kleiner  Gegenstande,  an  das 
Sehen  in  die  Feme  zu  gewohnen  sucht.  Wo  dieses  nicht 
geniigt,  und  heilbare  Fehler  der  Form  des  Auges  nicht  zum 
Grunde  liegen ,  hat  man  concave  Brillen  zu  benutzen  (S.  Au- 
genglaser).  Bei  sehr  hohem,  an  Erblinduug  granzenden 
Grade  von  Kurzsichtigkeit  ist  von  Beer  der  Vorschlag  ge- 
than  worden,  die  Linse  auszuziehen ,  was  um  so  mehr  Be¬ 
ach  tun  g  verdient,  als  die  Staaroperationen  bei  Kurzsichtigen 
die  besten  Erfolge  gewahren.  An  die  Stelle  der  Ausziehung 
diirfte  vielleicht  die  Zerstiickelung  zu  setzen  seyn.  lids. 

MYOSIS  Qivco  ich  schliesse) ,  sonst  fehlerhaft  auch 
Phthisis  papillae  genannt ,  zu  grosse  Verengung  des 
S  eh  Inches.  Es  ist  schwer  den  Grad  der  Verengung  an- 
zugeben,  der  fiir  etwas  Krankhaftes  anzusehen  ist,  da  sehr 
betrachtliche  Verseliiedenheit  der  Weite  der  Pupille  inner- 
halb  der  Granzen  der  Gesundheit  beobachtet  werden.  Yiel- 
leicht  ware  es  am  zweckraassigsten ,  den  Zustand  als  Myosis 
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zu  bezeichrien ,  wo  die  Pupille  fiber  ihren  mittleren  Durch- 
messer  verldeinert  1st  ^  also  weniger  Durchmesser  hat  als  un- 
gefahr  1"'.  An  nnd  fiir  sich  scheint  sie  keinen  grossen 
Einfluss  auf  das  deutliche  Sehen  zu  haben ,  wie  denn  ein 
gutes  Auge  bei  etwas  mehr  oder  minder  heller  Beleuchtung 
nnd  also  auch  bei  minder  oder  mehr  erweiterter  Pupille 
gleich  gut  sieht,  wiewohl  dem  eineli  Auge  etwas  grbssere, 
dem  andern  mindere  Helligkeit  lieb  1st.  Anch  auf  die  An- 
passung  des  Auges  an  verschiedene  Fernen  hat  sie  keinen 
Einfluss,  denn  ein  mir  seit  Jahren  bekannter  Schulimacher 
mit  habituel  kaum  stecknadelweiter  Pupille  verrichtet  nicht 
nur  seine  Arbeiten  ohne  Glas,  sondern  sieht  ohne  solches  in 
weiter  Feme  ebenfalls  sehr  scharf ,  wie  ich  dies  auch  in  an¬ 
dern  Fallen  beobachtete.  Aber  oft  bedingen  die  Veranlas- 
sungen  der  Myosis  zugleich  Schwachsiclitigkeit.  So  sagt 
Beer  yon  ihr:  „Der  Kranke,  welcher  zwar  unausgesetzt 
fiber  Gesichtsschwache  klagt ,  jedoch  bei  Tage  und  an  hell- 
erleuchteten  Orten  iiberhaupt  die  kleinsten  Gegenstande, 
wenn  auch  mit  einiger  Miihe  erkenht,  leidet  doch  offenbar 
mehr  am  Abend  und  bei  Tage  an  dunkeln  Orten ,  denn  er  ist 
gewisser  Maassen  geblendet ,  und  kann  sich  ohne  Fiihrer  in 
der  Dammerung  kaum  auf  einem  ilim  unbekannten  Wege  linden, 
wenn  diese  Nachkrankheit  der  Augenentziindung  beide  Au- 
gen  ergriffen  ha t.“  Meistens  ist  die  Pupille  bei  diesem 
Uebel  unbeweglich,  aber  frei  von  Ausschwitzungen,  doch  ha¬ 
ben  dergleichen  bisweilen  zwischen  den  Fasern  der  Iris  und 
auf  der  Uvea  statt  gefunden,  Verengung  mit  gleichzeitig 
vorhandenem  Exsudat  in  der  Pupille  hat  man  gewohnlich, 
obwohl  ohne  Grand,  nicht  hierher  gerechnet. 

Als  U  r  s  a  c  h  e  der  Myosis  haben  wir  zunachst  einen 
angebornen  Zustand  der  Iris  zu  betrachten  (JMy o sis  congenita) , 
wie  dieses  bei  dem  vorerwahnten  Schuhmacher  der  Fall  ist  5 
2tens  Krampf  (Af.  spastica )  ,  wie  sie  sich  bei  manchen 
Krampfen ,  besonders  den  vom  Ganglien-  und  Nervensysteme 
ausgehenuen ,  hysterischen  und  hypochondrischen ,  findet; 
3tens  Entzimdungs-  oder  Congestionszustand  der  Iris  (A/# 
inflammatoria) .  Im  letzteren  Falle  ist  die  Iris  immer  mehr 
oder  minder  verlarbt,  und  die  Yerengerung  besteht  nach  ge- 
schwundener  Entziindung  fort  ,  weil  eine  Gewebsveranderung 
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in  der  Iris ,  Lympherguss  zwischen  ihre  Fasern  statt  gefun- 
den  hat.  Hierher  gehort  auch  anhaltende  Beschaftigung  mit 
kleinen  ,  besonders  gliinzenden  Gegenstanden  und  bei  greller 
Beleuchtung,  daher  man  sie  bei  Kleinuhrmachern ,  Kunst- 
strickerinnen ,  Goldstickerinnen ,  Graveurs,  Correctoren  u. 
s.  w.  oft  nnd  zwar  mit  Myopic  verbunden  findet. 

Die  H  ei  lung  der  angebornen  ist  unmoglich  nnd  wohl 
auch  meisfcens  unnothig.  Die  kAimplhafte  hat  man  mit  den 
gegen  Krampf  iiberhaupt  angezeigten  Mitteln  zu  bekiimpfen, 
unter  denen  sich  die  iibelriechenden  Gummiharze  und  die 
Belladonna  besonders  auszeichnen.  Die  entzundliche  und 
congestive  erfordert  entziindungswidrige  und  ableitende  Mit- 
tel,  so  wie  mdglichste  Vermeidung  der  Anstrengung  der  Au- 
gen  mit  kleinen  Gegenstanden  und  bei  greller  Beleuchtung, 
was  auch  von  der  durch  anhaltende  Beschaftigung  mit  kleinen 
Gegenstanden  erworbenen  gilt.  Sehr  niitzlich  fand  ich  aus- 
serdem  bei  den  letzten  Arten  Einreibungen  um  das  Auge  von 
kleinen  Mengen  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Belladonnaex- 
tract,  wodurch  theils  Aufsaugung  etwa  abgesetzter  Lymplie, 
theils  Losung  des  Krampfes  veranlasst  wird.  Ausserdem  hat 
man  eine  massige  Beleuchtung  des  Aufenthaltortes  und  einen 
griinen  Augenschirm  nicht  zu  vergessen.  Rds. 

MYRRHA,  die  Myrrh  e  ist  der  an  der  Luft  erhartete 
Saft  von  Balsamodendron  myrrha  Nees.  Dieses  Harz  gehbrt 
zu  den  balsamisch  - tonischen  Mitteln,  und  man  bedient  sich 
desselben  ausserlich  in  Pulverform  und  in  Verbindung  mit 
vegetabilischer  Kohle,  Chamille,  China  u.  s.  w.  zum  Ver- 
bande  scorbutischer ,  brandiger,  carioser,  unreiner  und  fau- 
liger  Geschwiire  um  die  Absonderung  dues  guten  Eiters  her- 
vorzurufen  und  die  Granulation  zu  befordern;  als  Zusatz  zu 
Zahnpulvern  bei  caribsen  Zahnen  und  scorbutischem  Zahn- 
fleische.  Als  Tinctur  oder  als  Liquamen  Myrrhae,  eine  was- 
serige  iiuilosung  des  Extraetes,  gebi aucht  man  die  Myrrhe  zu 
Mund-  und  Wund  ~  Wiissern ,  bei  fauligen  und  brandigen 
Braunen  ,  als  Zusatz  zu  Salben  bei  scrofulosen  und  scorbu- 
tischen  Geschwuren  u.  s.  w.  W • 

AEVUS  MATERNUS ,  Muttermal.  Hierunter 
versteht  man  entweder  alle  angeborne  Bildungsfehler  der 
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Haut  iiberhaupt,  oder  man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  ins- 
besondere  die  angebornen  Abweichungen  der  Farbe  der  Ober- 
haut,  welche  sich  auf  einen  begrenzten  Raum  beschranken. 
Da  wir  dieTIaut  -  Krankheiten  von  der  Chirurgie  ausgeschlos- 
sen  haben,  so  verweisen  wir  in  letzter  Beziehung  auf  die 
Handbucher  der  Hautkrankheiten.  Als  Gattungs  -  BegrifF  fur 
alle  angeborne  Bildungsfehler  der  Haut  aber  finden  wir  die 
Benennung  unzweckmassig.  W» 

NASCALIA,  Mutterzapfchen  nennt  man  ein  aus 
Leinwand  cylinderisch  geformtes,  der  Lange  und  Weite  der 
Scheide  angemessenes  Sackchen,  welches  mit  adstringirenden 
Pulvern  z.  B.  Ulmen- ,  Weiden-,  Eichen-,  China -Rinde 
angefiillt,  vor  der  Anwendiing  in  Essig  getaucht,  und  bei 
Scheiden  -  Vorfallen  mit  Erfolg  gehraucht  wird.  Die  von 
Garengeot,  Hoin  und  Pickel  dazu  vorgeschlagenen 
Cylinder  vonHolz,  Gummi  elasticum,  Papiermache  entspre- 
chen  wegen  ihrer  Harte  weit  weniger  dem  Zwecke.  Zuwei- 
len  kann  man  sich  solcher  Sackchen ,  mit  andern  Substanzen 
angefiillt,  oder  auch  dicker  Bourdonnets  bei  andern  Krank- 
heiten  der  Scheide  und  der  Gebarmutter  bedienen.  W, 
NA8US  ART1FICIALIS ,  kiinstliche  Nase.  Ehe 
die  Rhinoplastik,  oder  die  organische  Wiederersetzung  der 
verloren  gegangenen  Nase  in  neuerer  Zeit  wieder  ausgeiibt 
wurde,  bediente  man  und  bedient  sich  noch  jetzt  da,  wo 
Dyscrasieen  einen  organischen  Ersatz  nicht  gestatten,  ziim 
mechanischen  Wieder  ersatz  der  durch  Verwundungen  oder 
Krankheit  verloren  gegangenen  Nase  verschiedener  Materia- 
lien  ,  Holz ,  Papiermache ,  Blech ,  Silber ,  Gold.  Camper 
liess  eine  solche  von  Lindenholz  verfertigen,  welche  bei 
Stark  (Anleit*  zum  chir.  Verband  T.  VII.  f.  83.)  abgebildet 
und  Seite  186  beschrieben  ist.  Franz  in  Berlin  verfertigt 
kiinstliche  Nasen  aus  Silber  oder  Gold  (T.  VII.  f.  90.  und  91.), 
welche  vermittelst  3  Federn  befestigt  werden.  W. 

NATRUM  CARBONICUM,  Soda  carbonata ,  Sal  a /call 
miner  ale  ,  kohlensaures  Natrum,  mineralise  lies 
Lange  ns  alz.  Dieses  Salz  ist  in  neuerer  Zeit  innerlich 
zu  5  —  20  Gr.  einigemal  taglich  gegen  Driisengeschwiilste 
und  Verhartungen,  namentlich  gegen  Kropf  (Peschier, 
II  u  f  e  1  a  n  d)  als  eins  der  wirksamsten  Mittel  empfohlen  wor- 
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den ;  aber  auch  bei  Steinbeschwerden  als  auflosendes  hat 
R  o  b  i  qu  e t  es  bewahrt  gefunden.  Aeusserlich  wird  es  bei 
Harnsteinen  aus  Harnsaure  in  destillirtem  Wasser  aufgelost 
nnd  in  Verb  in  dung  mit  Seife  eingespritzt,  oder  mit  Schwein- 
fett  als  Salbe  gegen  Kopfgrind  und  Prurigo  angewendefc. 


fy.  Natri  carbonic.  3!j* 

Aq.  cort.  aur.  3 v i i j . 

M.  S,  Taglich  einen  KsslofFel 
voii  zu  nehmen.  Gegen  Driisen- 
geschvviiilste,  -vorziiglich  Kropf. 
Peschier. 


Natri  carbonic.  3uj. 

Caic.  extinct.  3ij* 

Adip.  suill.  gij. 

M.  f.  ling.  S.  Nach  Losung  der 
Grindkrusten  durch  ervveichende 
Cataplasmen  in  die  geschwiirigen 
Stellen  einzureiben.  Alibert. 


Natrum.  chi  or  at  urn.,  Chlornatrum.  Man 
bedient  sich  dieses  Mittels  ausserlich  zur  Keinigung  libel- 
riechender  ,  fauliger  Geschwiire ,  selbst  bei  dera  beginnenden 
Hospitalbrande,  Anthrax  gangraenosus  und  Noma ;  ausserdem 
wendet  man  es  zu  Gurgel-,  M  und  -  und  Wasch  -  Wassern  zu 

5/?— 5j.  in  Auflbsung  mit  Wasser  an. 

Natri  chlorati  3j«  fy*  Natri  chlorati  ^0. 

Mell.  rosar.  ^j.  Aq.  font.  ^ij. 

Decoct,  hord.  3 i i j .  M.  S.  Zum  Bepiuseln  undAuf- 

M.  S.  Gurgel  wasser  gegen  Ge~  legen  mittels  Charpie  bei  Noma, 
schwiire  im  Munde. 


Natrum ■>  muriatic  urn.)  Natrium  chloratum, 
Sal  culinare  s .  commune ,  salzsaures  Natrum,  Chlor- 
natrium,  Koch-  oder  gemeines  S  a  1  z.  Wird  inner- 
lich  gegen  Blutspeien,  seltner  gegen  Driisengeschwiilste,  of- 
terer  ausserlich  angewendet  zu  Badern,  Bahungen,  Waschun- 
gen ,  Umschlagen  und  Klystieren  vorziiglich  bei  scrofulosen 
Krankheiten,  Geschwiiren,  in  Form  von  trockenen  Umschla¬ 
gen  benutzt  man  das  abgeknisterte  und  warm  gemachte  Koch- 
salz  zu  Umschlagen  bei  Anschwellungen  des  Kniegelenkes? 
gegen  Wasser bruch,  Gelenkwassersuchten ,  in  Klystieren  ge¬ 
gen  Asphyxie  und  Apoplexie,  als  Pinselsaft  oder  Pulver  ge- 
genleucoinatbse  Verdunklung  und  hartniickige  Suftusionen 
der  Hornhaut. 


Natri  muriatici  5pj. 

Aq.  font.  5vj. 

Acet.  vini 

Spirit,  frument.  ^  §iij. 

M.  S.  Zu  Bahungen  bei  Quetsch- 
ungen. 


Natri  muriatici 
Conch,  pprt.  K*  3j« 

M.  f.  pulv.  subtiliss.  S.  Tag¬ 
lich  2  —  3  Mai  mittels  einesHaar- 
pinsels  ein  wenig  davon  ins  Auge 
zu  bringen.  IV* 
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NECROSIS,  ( [vexQoco ,  ich  todte)  derKnochenbrandist 
jener  pathologische  Zustand  der  Knochensubstanz,  wobei  diese 
alle  ihre  innenwohnende  Vitalitat  verliert,  d.  i.  abstirbt.  — 
Von  der  Caries,  dem  Kn  o c h e n g e s ch  wii r,  unterschei- 
det  er  sich  dadurch,  dass  bei  diesem  das  dem  Knochen  eigen- 
thiimliche  Leben  nicht  erloscben  sondern  im  Gegentheil  oft 
gesteigert,  i  miner  aber  kr  a  nidi  aft  alienirt  1st.  Das  Kno- 
chengeschwiir  befallt  in  der  Regel  die  saftreichen,  spon- 
giosen  Enden  der  Knochen  ,  wahrend  der  Knochenbrand 
mehr  Eigenthnm  der  festern,  compactern  nnd  gefasslosern 
Mittelstiicke  derselben  ist.  Bei  vorausgehender  Knochen - 
Entziindung  entscheidet  mithin  fur  den  Ausgang  in  Geschwiir 
oder  Brand  der  Sitz  derselben ;  sie  veranlasst  ein  Geschwiir 
in  den  mit  einer  grossern  Vitalitat  begabten  Knochenenden, 
den  Brand  oder  Tod  des  ergriffenen  Theils  aber  dort,  wo  der 
geringere  Grad  von  Vitalitat  sehr  bald  erlischt.  Dies  der 
Grund  des  haufigern  Vorkommens  der  Necrose  in  den  Mittel- 
stiicken  der  langen  Knochen,  von  wo  axis  sie  sich  in  der  Regel 
nur  sehr  selten,  nnd  dann  nur  bei  einer  ungewohnlich  hohen 
Stufe  der  Krankheit  bis  zu  den  Gelenken  erstreckt. 

Caries  ist  dem  Geschwiire  der  Weichtheile,  Necrose  da- 
gegen  dem  Brande  derselben  analog,  Sowie  aber  Geschwiir 
und  Brand  gleichzeitigneben  einander  bestehen,  und  letzterer 
ans  dem  erstern  hervorgehen  kann,  eben  so  verhiilt  es  sich 
anch  mit  Caries  und  Necrose,  Dies  war  vielleicht  die  Ver- 
anlassung,  warum  die  iiltere  Chirurgie  beide  Krankheiten  fiir 
identisch  hielt,  und  warum  man  anch  noch  spater,  als  man 
die  letztere  schon  als  ein  von  Caries  verschiedenes  Leiden  er- 
kannt  hatte,  den  alten Namen  Caries  sicca  mit  dem  von  Louis 
zuerst  eingefiihrten  Necrose  nicht  alsbald  giinzlich  ans  den 
Handbiichern  der  Chirurgie  verdriingte ,  im  Gegentheil  viel- 
mehr  Necrose  nur  als  eine  Abart  von  Caries  sicca  (Bern¬ 
stein)  betrachtet  wissen  wollte.  Die  Necrose  ist  das  Ana- 
lagon  des  Brandes  in  den  Weichtheilen.  Als  Beweiss  hier- 
fiir  gilt  nicht  nur  das  Verhalten  des  necrotisirten  Knochen- 
stiicks  zu  dem  gesunden ,  sondern  anch  das  Verhalten  des- 
selben  zu  einem  anderii  aus  einem  todten  Korper  genommnen. 
Das  necrotisirte  Knochenstiick  verhalt  sich  wie  ein  von 
Gangraen  oder  Sphacelus  ergriffener  Weichtheil  als  fremder 
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Korper  zum  Organismus  ,  und  erweckt  zuvbrderst  in  der  an- 
grenzenden  ge sun den  Knochenmasse  eine  Reaction  ,  welche 
auf  Abstossung  des  iVbgestorbenen  und  auf  moglichen  Ersatz 
des  Verlorengegangenen  gerichtet  ist.  Von  einem  sonst  ge- 
sunden  aber  des  Lebens  beraubten  Knochenstiicke  unter- 
scheidet  sich  das  necrotisirte  aber  wesentlich  dadurch,  dass 
es ,  den  Einfliissen  der  Aussenwelt  bloss  gestellt ,  weit  weni- 
ger  lange  der  allgemeinen  Zerstorung  zu  widerstehen 
vermag. 

Die  nachste  Ursache  oder  das  We  sen  der  Necrose 
istAusschliessung  von  derErnahrung  und  hier- 
durch  bedingte  Vertr  o  ck  n  11  n  g,  Absterbung  des 
Knochengewebes.  Priidisponirt  zur  Krankheit  hielt 
man  friiher  das  reifere  Alter,  als  in  welchem  die  Knochen 
am  ausgebildetsten ,  aber  auch  am  blutarmsten  sind.  Die  Er- 
fahrung  hat  jedoch  nachgewiesen ,  dass  sie  kein  Alter  und 
Geschlecht  verschont,  vielmehr  unter  alien  Verhaltnissen  des 
Lebens  gleich  haufig  vorkommt.  Gelegenheitsursache  kann 
aber  alles  werden,  was  die  Blutcirculation  zwischen  der  Me- 
dullarmembran  und  der  Knochenmasse,  oder  aber  auch  zwri- 
schen  dem  Periosteum  und  dem  Knochen  selbst  aufliebt.  Zur 
ersten  Classe  der  Gelegenheitsursachen  gehoren  heftige  Er- 
schutterungen  des  Knochens,  vorzuglich  aber  innere,  gewohn- 
lich  aus  dyscrasischen  Ursachen ,  als  Folge  von  Metastasen 
u.  s.  w.  hervorgehende  Entziindungen  des  Knochengewebes, 
zur  letztern  aber  alle  dynamisch ,  chemisch  oder  mechanisch 
auf  das  Periosteum  und  die  Oberflache  des  Knochens  einwir- 
kende  aussere  Schadlichkeiten ,  wodurch  das  Leben  derselben 
beeintriichtigt  wird  :  Entziind lingers,  Venvundungen,  Quetsch- 
ungen ,  Zerreissungen,  Verbrennungen ,  Zerstorungen  der 
Knochenhaut  durch  kaustische  Mittel  u.  s.  w. 

Der  urspriingliche  Sitz  der  Necrose  ist  nach  der  Yer- 
schiedenheit  der  Ursachen  ein  verschiedener :  Necrosis  in¬ 
terna  oder  externa ;  verschieden  sind  aber  auch  die  von  dem 
Sitze  abhangigen  Erscheinungen.  —  Ist  aus  irgend  einem 
Grunde  der  Knochen  seines  Periostei  und  der  ihn  umgebenden 
Weichtheile  beraubt,  so  bekommt  die  dadurch  mit  der  aussern 
Luft  in  Beruhrung  gekommene  Oberflache  desselben  bald  ein 
trocknes,  sprodes,  schmutzig  graues  Ansehen  und  ein  friiher 


634 


Necrosis* 


oder  spat  entstehender  linienbreiter  Raum  im  IJmfange  des 
necrotisirenden  Knochenstiicks  bezeichnet  die  Grenze  des  Ab- 
gestorbenen.  Diese  angegebene  Demarcationslinie  isfc  mit 
Eiter  angefiillt,  welcher  theils  aus  der  unter  der  abgestorbe- 
nen  Knocheniamelle  liegenden  gesmiden  Knochenmasse  her- 
vorqit ill t?  theils  aber  auch  von  den  zunachst  liegenden  und  an 
der  Verletzung  Theil  genommenen  Weichtheilen  abgeschie- 
den  wird.  Das  so  abgestorbene  Knochenstiick  is t  vollig  un- 
empfindlich ,  nnd  gibt  beim  Beriihren  mit  der  Metallsonde, 
wie jeder  andere  harte  und  hohlgestellte  Korper  einen  eigen- 
thiimlich  hellen  Ton;  je  mehr  es  aber  dnrcli  die  von  der 
Nator  zu  seiner  Aiisstossung  eingeleiteten  Eiternng  und  von 
den  aus  der  gesunden  Knochenoberflache  liervorkeimenden 
FleischVs  arzchen  empor  gehoben  wird  ,  je  raehr  erregt  ein 
I) ruck  auf  ihn  Schmerzen ,  oder  veraniasst  wohl  auch  selbst 
Blutungen.  Entfernt  man  das  vollig  locker  gewordene  Kno- 
ehenstiick,  so  erscheint  es  auf  seiner  aussern  Flache  glatt 
und  lest,  wlihrend  die  innere,  dem  gesunden  Knochen  zuge- 
wandte  ein  nnebenes  zerfressenes  Ansehen  darbietet.  Die 
nach  Wegnalmie  des  necrotisirten  Knochenstiicks  auf  der  ge¬ 
sunden  Knochenflache  sichtbar  gewordenen  Fleischwarzehen, 
wan  dein  sich  durch  Sattigung  mit  phosphorsaurer  Kalkerde 
bald  zur  wahren  Knochenmasse  urn,  und  gehen  mit  den  sie 
beriihrenden  Weichtheilen  eine  innige  Verbindung  ein,  wo- 
durch  sich  die  aussere  Wunde  mit  Hinterlassung  einer  tiefern 
und  grbssern  oder  flachern  und  kleinern  Narbe  schliesst,  im- 
mer  ist  die  letztere  aber  entsprechend  der  Grdsse  des  entfern- 
ten  Knochenstiicks.  Da  bei  dem  Abstossungsprocesse,  Ex- 
foliatiOy  zugleicli  auch  ein  Theil  des  abgestorbenen  Knochen- 
stiicks  resorbirt  wild,  so  sieht  man  kleine  Stiickehen  oft  ge- 
rade  zu  verschwinden  und  sagt  dann,  dass  die  Heilung  per 
exfoliationem  insensibilem  erfolgt  sey„ 

Ganz  anders  ist  der  Verlauf ,  wenn  die  Necrose  als  Folge 
einer  Periostitis  oder  Ostitis  bei  unverletzten  Weich¬ 
theilen  auftritt.  Im  ersten  Falle  fiihlen  wir  die  von  der 
Ent/iindung  zuriickgebliebene ,  nicht  deutlich  begrenzte  und 
gegen  aussern  Druck  empfindliche  Knochengeschwulst  nach 
und  nach  won  her  und  teigicht  und  hierbei  die  den  Knochen 
deckenden  Weichiheile  gleichzeitig  missfarbig  und  krank  wer- 
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den.  Endlich  brechen  letztere  auf,  eine  eiterartige  Fliissig*— 
keit  ergiesst  sich  nach  aussen  ,  nnd  mittels  der  Sonde  dringt 
man  jetzt  ohne  alle  Hindernisse  sehr  leicht  bis  auf  den  von 
seinem  Periosteum  entblossten  Knochen  ein.  1st  dieser  sicht- 
bar,  so  zeigt  er  zwar  noch  eine  weisse  Farbe,  doch  da  von 
nun  an  der  ganze  oben  beschriebene  Exfoliationsprocess  ein- 
tritt,  so  verandert  sich  auch  diese  durch  Beriihrung  der  aus- 
sern  Luft  bald  in  ein  schmutziges  Grau.  Im  andern  Falle, 
in  dem  der  vorausgegangenen  Ostitis ,  koramen  die  Kranken 
durch  die  anhaltenden  und  heftigen  Schmerzen  ,  sowie  durch 
das  gewohnlich  vorhandeue  Fieber  oft  sehr  herab,  ja  wohl 
selbst  dem  Tode  nahe,  bevor  liber  der  schmerzhaften  Stelle 
des  Knochens  der  letztere  selbst  eine  weitverbreitete  schmerz- 
lose  Anschwellung  zeigt.  Friiher  oder  spiiter  wird  dann  auch 
die  darbber  gelegene  Haut  in  das  Kranksein  mit  verwickelt, 
bekommt  eine  missfarbige  Rothe,  bricht  am  Ende  an  mehrern 
Stellen  auf,  und  eine  oft  sehr  bedeutende  Menge  Eiters  er- 
giesst  sich,  ohne  dass  die  Geschwulst  dabei  am  Umfange  ver- 
liert,  nach  aussen.  Mit  der  Sonde  dringt  man  durch  die 
ebenfalls  vom  Eiter  durchbrochene  Knocliengeschwulst  leicht 
bis  in  die  Tiefe  des  Knochens  und  bis  auf  das ,  gewbhnlich  in 
der  INahe  der  Markhohle  gelegene  necrotisirte  Knochenstiick, 
das,  so  lange  es  noch  fest  sitzt,  schmerzlos  ist,  das  aber,  so 
bald  es  beweglich  wird  ,  bei  der  Beriihrung  mit  der  Sonde 
dem  Kranken  Schmerzen  verursacht.  Die  einmal  aufge- 
brochenen  Hautstellen  heilen  weder  in  dies  cm  noch  im  er- 
stern  Falle  eher,  als  bis  das  abgestorbene  Knoclienstiiek  vol- 
lig  entfernt  ist,  wohl  aber  gestalten  sie  sich  sehr  bald  zu  in 
die  Tiefe  gehenden  Fisteln  um,  deren  aussere  Oeffnungen  mit 
einem  kleinen,  schmalen  Fleischwalle  umgeben  sind.  Ileilt 
ja  eine  derartige  Fistel,  so  bricht  sie  doch  bald  von  Neuem 
wieder  auf,  oder  an  ihrer  Stelle  entsteht  eine  andere. 

Das  abgestorbene  Knochenstiick  belegt  man  in  der  Kunst- 
sprache  mit  dem  Namen  des  Sequesters.  Das  Streben  der 
Natur  einen  oberfiachiich  gelegenen  su  entfernen  haben  wir 
bereits  kennen  gelernt.  Durch  eine  erhbhte  Reproductivi- 
tat  entstand  zwischen  der  gesunden  Knochenoberflache  und 
dem  necrotisirten  Stiicke  eine  eiterige  Absonderung  und  bald 
darauf  das  Emporkeimen  von  Fleischwarzchen  aus  dem  Ge- 
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sunden.  Hier  durch  wurde  das  Todte  emporgehoben,  welches, 
da  es  durch  vorangegangene  erhbhte  Resorption  an  Urn  fang 
verloren  hatte,  beweglich  nnd  leicht  verschiebbar  wurde, 
Aehnlich  ist  der  Yorgang  bei  der  Necrosis  interna,  wobei 
nur  das  Streben  der  Natur,  das  Verlorengegangene  durch 
neue  Knochenmasse  zu  ersetzen,  noch  deutlicher  wird.  Bei 
der  Necrosis  externa  sahen  wir  bei  felilendem  Periosteum 
den  Ersatz  von  den  aus  der  compacten  Knochenmasse  ent- 
stehenden  Granulationen  abhangig.  Erblieb  ein  unvollkornme- 
ner,  weil  sich  die  letztern  selbst  mit  den  angrenzenden  Weich- 
theilen  bald  verbanden ,  weshalb  auch  eine  zuriickbleibende 
Vertiefung  die  Stelle  des  Verlustes  bezeichnet.  Bei  der  Ne¬ 
crosis  interna  dagegen  erfolgt  nach  der  Verschiedenheit  des 
Sitzes  der  Ersatz  bald  vom  Periosteum  internum  und  bald 
vom  externum  bald  aucli  von  beiden  zugleich.  Erfolgt  er 
von  der  aussern  Knochenhaut,  so  stellt  er  die  oben  angege- 
bene  Knochenanschwellung  dar,  umschliesst  den  necrotisirten 
Theil  und  geht  an  der  Grenze  des  gesund  gebliebenen  Kno- 
chens  mit  den  aus  letztern  hervorschiessenden  Granulationen 
dergestalt  eine  organische  Yerbindung  ein ,  dass  dadurch  der 
Sequester  wie  in  einer  Kapsel,  in  der  Kunstsprache  wobl  auch 
Lade,  Todtenlade  genannt ,  eingesclilossen  erscheint, 
worin  er  durch  Aufsaugung  verkleinert,  und  vom  Gesunden 
getrennt  und  beweglich  sich  darstellt.  Bisweilen  wird  er 
wohl  auch  vbllig  resorbirt.  Ist  erjedoch  nur  einigermassen 
gross,  so  gelingt  das  letztere  der  Natur  in  der  Regel  nicht, 
deshalb  schlagt  sie  aber  auch  gleichzeitig  einen  andern  Weg, 
niimlich  den  der  Durchbrechung  der  Kapsel  und  der  Weich- 
tlieile  ein.  So  lange  der  Sequester  als  fremder  Korper  in 
der  lebenden  Kapsel  steckt,  unterhalt  er  in  ihr  eine  Eiterung, 
an  der  sehr  bald  auch  die  den  Knochen  iiusserlich  begrenzenden 
Weichtheile  An  theil  nehmen.  Durch  diese  entstehen  Oeff- 
nungen,  Cloacae ,  in  der  Kapsel  undFisteln  in  den  Fleischpar- 
tieen,  Nach  Dzondi  soil  der  die  Fistelbffnung  umgebende 
Fleischswall  so  lange  unverandert  bleihen,  bis  das  Streben 
der  Natur  das  abgestorbene  Stuck  nach  aussen  zu  treiben, 
vorwaltet,  in  welchem  Falle  dann  die  kleinen  Oeffnungen 
sich  unregelmassig  vergrossern  sollen. 

Den  so  eben  angegebenen  Verlauf  derKrankheit  hat  man 
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in  drei  Stadien  abgetheilt,  deren  e  r  s  t  e  s  mit  dem  volligen 
Erstorbensein  des  Knoehens  endet,  deren  zweites  die  Zeit 
bis  zur  volligen  Losung  des  Sequesters,  und  deren  drittes 
endlich  die  Zeit  bis  zur  Entfernung  des  Sequesters  in  sich 
schliesst. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  bei  dem  den  Knochen  inne- 
wohnenden  geringen  Yitalitatsgrade  immer  eine  sehr  lange, 
gewohnlich  die  Zeit  von  mehrern  Monaten,  sehr  oft  aber 
auch  die  von  mehrern  Jaliren  in  Ansprucli  nehmende.  Schnel- 
ler  verlauft  eine  oberflachliche  aus  trau matischen  Einfliissen 
hervorgegangene  Necrose,  als  eine  innere  mit  allgemeinen 
Cachexieen  zusammenhangende.  Schneller  ist  der  Verlauf 
in  jugendlichen  und  iibrigens  gesunden,  als  in  kranken  oder 
altersschwachen  und  entkrafteten  Subjecten. 

Eben  so  verschieden  gestaltet  sich  die  Prognose.  Eine 
oberflachliche,  durch  aussere  Ursachen  in  einem  gesunden 
Korper  hervorgerufene  Necrose  hat  gar  nichts  Gefahrdrohen- 
des.  Wohl  aber  ist  im  Gegentheil  die  Prognose  zweifelhaft, 
wenn  die  ergriffene  Knochenpartie  sehr  tief  im  Fleisehe  ver- 
steckt  liegt,  und  ein  grosser  Sequester  eine  sehr  profuse  und 
erschopfende  Eiterung  veranlasst,  vvoraus  sehr  leicht  eine 
allgemeine  Consumtion  der  Kriifte  und  hectisches  Fieber  her- 
vorgehen  kann.  Noch  zweifelhafter ,  wo  nicht  ungiinstig, 
vvird  aber  die  Prognose  gleich  von  vorn  herein,  wenn  die  Ne-» 
crose  von  inneren  Ursachen  abhangig  und  mit  allgemein  dys- 
crasischen  Krankheiten  verbunden  ist,  wenn  sie  mit  andern 
Krankheiten  desselben  oder  eines  zweiten  und  dritten  Kno¬ 
chens  vorkommt,  oder  wenn  sie  auch  nur  selbst  an  mehrern 
Knochen  gleichzeitig  erscheint. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach  bei  einer  ihre  Sta- 
dien  normal  durchlaufenden  Necrosis  externa ,  da  in  der  Re¬ 
gel  die  Natur  hier  allein  das  Heilgeschiift  vollbringt.  Der 
Arzt  wird  sich  daher  begniigen  mit  der  Entfernung  alles  des- 
sen,  was  die  Natur  in  ihren  Wirken  storen  oder  ihre  Bemiihun- 
gen  vereiteln  konnte.  Im  Ganzen  gilt  dies  auch  von  der 
Necrosis  interna,  nur  wird  hier  die  oft  sehr  bedeutende  ent- 
zundliche  Reaction  beim  Beginn  des  Uebels  dem  Arzt  die  Ge- 
legenheit  geben  zur  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heil- 
apparats,  wodurch  er  nicht  nur  dem  Kranken  eine  augenblick* 
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liche  Linder ung  verschafft,  sondern  anch  dem  fernerwei'en 
Verlauf  der  Krankheit  eine  giinstigere  Richtung  gibt.  Enter 
den  aussern  hierher  gehorigen  Mitteln  stelien  Blutentziehun- 
gen  und  warme  Breiumschlage  oben  an.  Die  letztern  sind 
vorziiglich  d^shalb  alien  andern  vorzuziehen ,  weil  sie  den 
unabwendbaren  Eiterungsprocess  am  besten  einleiten.  Nur 
hiite  man  sich  vor  einem  allzu  lang  fortgesetzten,  die  Le- 
benskraft  erschopfenden  Gebrauch  der  Antiphlogistica  ?  weil 
man  gerade  hierdurch  am  stbrendsten  auf  den  fernerweiten 
Verlauf  des  Krankseins  einwirken  wiirde.  —  1st  Eiterung 
bereits  eingetreten ,  stellten  sich  jedoch  dem  freien  Ergusse 
des  Eiters  nach  Aussen  Hindernisse  entgegen,  so  wird  man 
durch  ein  beselileunigendes  Reifen  des  Abcesseses  und  durch 
ein  Oeffnen  desselben  etwaigen  Eitersenkungen  am  besten  vor- 
beugen.  1st  bei  einer  allgemeinen  Dyscrasie  der  Saftemasse 
das  abgesonderte  Eiter  ein  schlechtes  und  von  mehr  jauchiger 
Beschaffenheit,  da  wird  es  zuvorderst  eben  so  nothig  seyn 
mit  Nachdruck  gegen  diese  allgemeinen  Krankheitszustande 
zu  verfahren,  als  man  bei  unterdriiekter  Kratze  u.  s.  w.  letztere 
wieder  auf  den  normalen  Weg  zu  leiten  sich  bemiihen  wird. 
Wird  hingegen  das  abgesonderte  Eiter  in  Eolge  eines  gros- 
sen  Schwachezustandes  ein  zu  reichliches ,  diinnes  und  miss- 
farbiges,  dann  hat  man  durch  Anwendung  der  starkenden,  be- 
lebenden  Ileilmethode  der  allgemeinen  Consumtion  vorzu- 
beugen.  Die  ortliche  Behandlung  1st  der  allgemeinen  ent- 
sprechend,  eine  die  entziindliche  Spannung  mildernde,  die 
Eiterung  verbessernde  u.  s.  w.  Das  Verfahren  der  altera 
Chirurgie  durch  Application  scharfer,  reizender  Mittel  auf 
das  necrotisirende  Knochenstiick,  wohin  selbst  das  Gliiheisen 
gehort,  den  Absterbungsprocess  desselben  zu  verkiirzen ,  ha- 
ben  wiederholte  Beobachtungen  als  imzweckmassig  erkennen 
lassen.  Aicht  durch  Hervorrufung  einer  lebendigern  Thatig- 
keit  in  dem  Gesunden  ,  beschleunigt  man  die  Abstossung  des 
Abgestorbenen ,  sondern  man  erreicht  gerade  das  Gegen- 
theil :  Fortpflanzung  namlich  der  Necrose  auf  noch  leben- 
dige  und  gesunde  Knochenmassen  und  somit  Versclilimme- 
rung  des  Eebels. 

Eine  direct  gegen  das  Krankseiri  einschreitende  Beliand- 
lung  kann  erst  mit  Ablauf  des  zweiten  Stadiums ,  rait  dem 
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Lockersein  des  Sequesters  beginnen,  zu  dessen  Entfernung 
die  Kunst  um  so  elier  schreiten  muss,  je  weniger  dessen  Aus- 
stossung  oder  Kesorption  durch  die  Kriifte  der  Natur  zu  er- 
warten  steht.  Die  Sehwierigkeiten,  welehe  sich  der  Ent- 
fernung  eines  sehr  tiefliegenden  Sequesters  entgegenstellen 
konnen,  sind  allerdings  nicht  unbedeuteiid  und  deshalb  wohX 
auch  die  Ursache  jener  Lehre :  die  dazu  nothige  Operation 
nur  dann  erst  vorzunehmen ,  wenn  man  die  vbllige  Ueber- 
zeugung  gewonnen  hat,  dass  der  fragliche  Sequester  olme 
Nachtheil  fiir  den  Gesammtorganismus  nicht  zuriickbleiben 
konne;  ein  Fall,  welcher  allemal  vorhanden  ist,  wenn  durch 
ihn  eine  profuse  und  die  Kriifte  des  Kranken  erschopfende 
Eiterung  unterhalten  wird.  —  Die  Operation  besteht  in  Spal- 
tung  der  Weichtheile  und  bei  einer  Necrosis  interna  auch  in 
Spaltung  der  knochernen  Kapsel,  zu  welcher  letztern  sehr 
oft  ein  starkes  Bistouri  hinreicht ,  welche  aber  aucli  eben  so 
oft  den  Trepan  und  die  Sage  erfordert.  Den  friiher  so  hau- 
lig  angewendeten  Meisel  mit  Hammer  suclie  man  jedoch  der 
auf  die  gesunden  Theile  sich  forterstreckenden  Erschiitte- 
rung  wegen  zu  vermeiden.  Ist  die  Oelfnung  liinliinglich 
gross,  so  fasst  man  den  Sequester  mit  den  Fingern  oder  mit 
einer  Zange  und  zieht  ihn  auf  sanfte  Weise  aus,  so  dass  we- 
der  die  Knochenkapsel  allzu  sehr  verletzt,  noch  aucli  ein 
Stuck  des  Sequesters  abgebrochen  und  zuruckgedassen  wird. 
Von  selbst  versteht  es  sich  jedoch,  dass  man  grosse,  der  ge- 
machten  Oelfnung  nicht  entsprechende  Sequester  lieber  vor-v 
her  zerstiickeln  und  die  einzelnen  Stiicke  nach  und  nach 
ausziehen ,  als  eine  ohne  Gefahr  nicht  vorzunehmende  Er« 
weiterung  der  Spaltung  in  den  Weichtheiien  gestatten  wird. 
Nach  Entfernung  des  Sequesters ,  und  nachdem  man  sich 
uberzeugt  hat,  dass  abgebrocheue  Stiickchen  und  Splitter 
nicht  zuriickgeblieben  sind,  fiillt  man  die  Wunde  leicht  mit 
Charpie  aus,  sorgt  fiir  einen  gehorigen  Abfluss  des  Eiters  und 
entfernt  Alles ,  was  der  zur  Vernarbung  nothigen  Granula¬ 
tion  hindernd  in  den  Weg  treten  konnte.  In  den  leiehtern 
Fallen  ist  eine  innere  Behandlung  nicht  nothig,  in  den 
schwerern  ist  sie  eben  so ,  wie  eine  etwa  durehgreifendere 
aus  sere  dem  Gesammtzustand  entsprechend  einzuleiten.  — 
Die  nach  volliger  Heilung  zuriickbleibende  Narbe  in  den 
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Weichtheilen  entspricht  der  Grosse  des  Yerlustes ,  welchen 
die  Knoehenkapsel  bei  der  Entfernung  des  Sequesters  erlei- 
den  musste. 

Sehr  oft  ist  in  einzelnen  Fallen  schon  der  Yorschlag  ge- 
macht  worden,  das  ganze  Glied  abzusetzen.  Auszufiihren 
wird  dieser  Yorschlag  seyn  in  den  Fallen ,  wo  die  Necrose 
sich  bis  in  die  Gelenke  erstreckt  oder  wohl  gar  mit  carioser 
Yerderbniss  der  letztern  verbunden  ist;  wo  die  Eiterung  im 
zweiten  Stadium  der  Krankheit  so  gross  ist  ?  dass  aus  der  dar- 
aus  hervorgehenden  Erschopfung  der  Krafte  eine  Gefahr  fiir 
das  Leben  des  Kranken  eintritt,  und  man  somit  die  freiwil- 
lige  Losung  des  Sequesters  nicht  erwarten  darf. 

I., it.  Wissmann,  de  rite  cognoscendis  et  curandis  nutatione, 
carie  et  necrosi  ossium.  Halae,  1820.  ■ —  Me  ding,  de  regene- 
ratione  ossium  per  experimenta  illustrata.  Lips.,  1823.  —  Kor- 
tum,  proponent  experimenta  et  observations  circa  regeneratio- 
nem  ossium.  Berolini,  1824.  —  Richter,  die  Necrose  patholo- 
gisch  und  therapeutisch  gewiirdigt;  im  Journal  v.  Grafe  und  v. 
Walther.  Bd.  7.  Heft  3.  —  Miescher,  de  inflammatione  os¬ 
sium  eorumque  anatome  generali.  Berol.  1836.  J7m 

NEOPLAST1CE  (v  eog  neu,  nldaoeiv  biiden)  bezeich- 
net  die  Kunst  zerstorte  Theile  durch  eine  cliirurgische 
Operation  organisch  wieder  zu  ersetzen.  Der  Ulteste  Name 
dafiir  ist  der,  dessen  sich  Tagliacozzi  bediente.  Er 
nannte  namlich  diesen  Theil  der  Wundarzneikunst  Chi* 
rnrgia  ciirtoriim ,  und  melirere  spiitere  Scliriftsteller  tiber 
denselben  Gegenstand  bedienten  sich  desselben  Ausdruckes. 
Nachdem  v.  Grafe  fiir  den  Wiederersatz  der  Nase 
den  Namen  Rhinoplastik  gebraucht  hatte  ,  benannte  man 
alle  die  verschiedenen  Operationen  zur  Wiederbildung  zer- 
storter  Theile  mit  griechischen  Namen ,  und  bezeichnete  mit 
Chiloplastik ,  die  Lippenbildung,  mit  Blepharoplastik  die 
Augenliderbildung  u.  s.  w.  Als  Collectivnamen  fiir  sammtliche 
Operationen  dieser  Art  wahlten  Manche  das  Wort  Organopla- 
stik ,  v.  Ammon  hingegen  schlug  dafiir  Morioplastik 
vor,  weil  man  nicht  sowohl  Organe,  als  vielmehr  nur  Theile 
des  Kbrpers  wiederbilden  kann ,  und  /uoqwv  dies  besser  be- 
zeichne.  Der  Yerfasser  dieses  Artikels  hat  in  seinem  Hand- 
buche  fiber  diesen  Gegenstand  den  Namen  plastische  Chirur- 
gie  gebraucht;  will  man  aber  nur  ein  einziges  Wort  dafiir  ha- 
ben,  so  ist  Neoplastik,  Neubildung,  wohl  ein  sehr  bezeichnen- 
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der  Ausdriick.  In  Frankreich  liat  in  neuerer  Zeit  der  Name 
Autoplastic  allgemeinen  Eingaug  gefunden  ,  und,  obwohl  er 
ganz  fehlerhaft  gebildet  ist ^  die  friiheren  Benenmmgen  Ente 
animale  (animalische  Einpilanzung)  und  llestauration  des 
parties  detruites  fast  ganz  verdrangt.  Man  hat  namlieh  (im 
Gegensatze  zu  den  Operationen  ,  wo  man  den  Stoll  zura  Wie- 
derersatze  von  einem  anderen  Individimm  entlehnt,  und  die 
man  deshalb  Heteroplastic  nennt)  diejenige  Methode  des  Er¬ 
satzes,  wo  der  Stoff  von  demselben  Kranken  genommen  wird, 
welchem  ein  Tlieil  wiedergegeben  werden  soli,  Autoplastic 
gen  aunt,  ein  Name,  welcher  ebenso  unpassend  ist,  als  wenn 
wir  im  deutschen  das  Wort  „Selbstbildi3Dg“  dafiir  gebrauchen 
w oil  ten. 

Der  widrige  Eindruck ,  welclien  Verstummelungen  des 
menschlichen  Gesichtes,  vor  Allem  aber  der  Mangel  der  Nase 
auf  die  an  einen  solchen  Anblick  nicht  Gewbhnten  hervor- 
bringt,  und  die  Riickwirkung  davon  auf  das  Gemiith  des  Ver- 
stiimmelten ,  von  welciiem  Alies  sich  mit  einem  Blick  des 
Sehreckens  und  Ekels  abwendet,  veranlasste  schon  die  Wund- 
arzte  friilierer  Zeiten  auf  Nlittei  zu  sinnen,  dem  bestelienden 
Uebelstande  so  gut  wie  moglich  abzulielfen ;  und  man  liess 
daher  Nasen  von  Holz ,  Silber  oder  anderen  StolFen  fertigen, 
gab  ihnen  eine  Farbnng,  so  dass  sie  dem  Gesichte  glichen, 
und  befestigte  sie  so  gut  man  konnte.  Diese  Art  zerstbrte 
Tiieile  zu  ersetzen,  deren  sich  manche  Kranke  noch  gegen- 
wartig  zu  bedienen  pflegen,  wenn  sie  zu  furchtsam  sind,  sich 
einer  Operation  zu  imterwerfen,  ist  eine  sehr  nnvollkommene; 
denn  bald  iiben  die  zur  Befestigung  des  Theiles  nbthigen 
Stahlfedern  einen  lastigen  Druck  aus,  bald  ist  die  Nase  selbst 
hescliadigt,  und  die  Farbe  von  ihr  abgegangen,  so  dass  alle 
Tauschung  verschwindet,  und  der  Eindruck,  den  ein  solcber 
Mechanismus  verbessern  soli ,  durch  ibn  erst  recbt  widrig 
wird.  Andere  Tbeile  als  hochstens  Nasen  und  Ohren  las- 
sen  sich  aber  gar  nicht  auf  solche  Weise  nachahmen;  denn 
ein  aus  solchen  Stofien  gebildetes  Augenlid  wiirde  das  Auge 
driicken ,  eine  Lippe  von  Holz  oder  Papiermache ,  bei  der 
Bewegiichkeit  des  Mundes  nicht  zu  befestigen  seyn  u.  s.  f. 
Aus  diesen  Grunden  wird  ein  aus  Haut  gebildeter  Theil, 
wenn  er  auch  der  Form  nacb,  die  man  nicht  immer  so  will- 
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kiirlich  bestimmen  kann,  in  mancher  Hinsicht  mangelhaft 
seyn  sollte,  jederzeit  den  Vorzug  vor  jenen  Apparaten  ver- 
dienen.  Docli  entscheidet  dieser  Unistand  allein  noch  nicht 
iiber  non  W  erth  der  Neoplaslik  ,  sondern  wir  werden  diesen 
zu  wiirdigen  am  Schlusse  Gelegenheit  linden. 

Da  die  Chirurgie  iiberhaupt  im  Altertluime  sich  nur  mit 
der  Heilung  von  Wunden  beschaftigte  ,  eine  operative  Chirur- 
gie  aber  so  gut  wie  nocli  nicht  vorhanden  war,  indem  diese 
erst  aus  dem  genaueren  Studium  der  Anatomie  hervorgehen 
konnte,  so  ist  auch  das  liestreben ,  Spuren  von  plastischer 
Chirurgie  im  Zeitalter  der  Griechen  imd  Homer  aufzufinden, 
ein  durchaus  vergebliches.  —  Bass  hingegen  in  Indien ,  wo 
das  Abschneiden  der  JSasen  und  Ohren  eine  gewohnliche  ; 
Strafe  fur  Verbrecher  imd  Kriegsgefangene  war  und  noch  ist,  j 
die  Kunst  INasen  aus  der  Stirnhaut  wieder  zu  ersetzen,  schon 
in  sehr  friihen  Zeiten  geiibt  worden  sey,  will  man  aus  alten 
Denkmalern ,  die  man  in  den  Ruinen  von  Goa  und  Felibrothe 
gefunden  hat,  nachweisen  komien,  und  eine  Kaste  niederer 
Braminen ,  Coomas  genannt,  welche  sich  ausserdem  auch  mit 
der  Kalendermacherei,  Astrologie  und  Medicln,  sowie  mit  der 
Tbpferei  und  dem  Ziegelbrennen  beschaftigten ,  soli  im  Be- 
sitze  dieser  Kunst  gewesen  seyn. 

Um  das  Ende  des  14ten  oder  zu  Anfang  des  15ten  Jahr- 
hunderts,  machte  ein  Wundarzt  aus  Sicilien,  Namens  Branca 
dadurch  Aufsehen  in  Italien ,  dass  er  verstiimmelte  Nasen, 
Lippen  und  Ohren  organisch  wieder  bildete.  Ueber  die  Art 
und  Weise,  wie  er  dabei  verfuhr,  wissen  wir  weiter  nichts, 
als  dass  ein  gewisser  Calentius  seinen  Freund  Orpia- 
n  u  s ,  der  die  INase  verloren  hatte,  anf  diesen  Operateur  auf- 
merksam  machte,  wobei  er  hinzusetzt,  dass  derselbe  sie  aus 
dem  Arme,  oder  von  anderen  Personen  entlehne.  - —  Ebenso 
wenig  ist  es  uns  iiberliefert  worden,  ob  Branca  ganz  von 
selbst  auf  diese  Operation  gekommen  sey,  oder  aber  vieileicht 
von  jener  in  Indien  iiblichen  Operationsmethode  Kenntniss 
besessen  babe,  Naehst  Branca  worden  auch  von  seinem 
Sohne  Antonios  und  seinem  Schuler  Balthasar  Pa- 
vono,  sowie  von  Vincent,  Bernhard  und  Peter  Bo- 
jani  ahnliche  Operationen  verrichtet,  und  auf  jeden  Fall  war 
es  die  zu  jener  Zeit  so  furchtbare  Syphilis,  welche  diesen 
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Wnndarzten  so  haufige  Gelegenheit  dazn  verschaffte.  Indess 
liat  keiner  von  Allen  diesen  etwas  Schriftliches  hinterlassen, 
nnd  Tagliacozzi,  Professor  der  Anatoinie  und  Chirurgie 
in  Bologna  war  der  erste,  welcher  diesen  Gegenstand  wissen- 
schaftlich  bearbeitete.  —  Ira  Jahre  1597  gab  er  sein  Werk : 
de  chirurgia  curt  ovum >  per  insitionem  in  Venedig  in  Folio 
heraus,  nnd  schon  ira  daranf  folgenden  Jahre  wurde  dasselbe 
in  Frankfurt  nachgedruckt.  Tagliacozzi  bediente  sich 
zura  Ersatze  der  Nase  jedesmal  der  Plant  vora  Arme,  die  er, 
ehe  er  sie  verpflanzte,  liingere  Zeit  einer  Vorbereitung  nnter- 
warf.  Nnr  znr  Wiederbildnng  einzelner  Theile  des  ausseren 
Ohres  entlehnte  er  Plant  aus  der  Nachbarschaft  desselben. 
Audi  fiir  die  Bi Idling  der  Lippen  gab  Tagliacozzi  aus«* 
fiihrliche  Anweisung,  nnd  er  erlauterte  seine  Operationsmetho- 
den  dnrch  viele,  seinem  Bnche  beigefiigte  Plolzschnitte.  — 
In  der  nachst  darauf  folgenden  Zeit  scheint  die  Operation 
der  Nasenbildnng  nnr  noch  wenige  Male  ansgeiibt  worden 
zu  seyn,  nnd  obwohl  Tagliacozzi  bei  seinen  Operationen 
andern  Aerzten  Gelegenheit  gab ,  sein  Verfahren  kennen  zu 
lernen,  auch  sein  Buch  dazu  bestimmt  war,  die  Kunst  weiter 
zu  verbreiten,  so  gerieth  sie  doch  fast  ganzlich  wieder  in 
Vergessenheit,  und  ziemlich  allgemein  hielt  man  das,  was 
Tagliacozzi  gethan  und  gelehrt  liatte,  fur  Liigen  und  Er- 
dichtung,  und  nur  einige  ira  vorigen  Jahrhunderte  erschienene 
Dissertationen  wiederholen  das  von  ihm  Gesagte  ,  ohne  jedoch 
etwas  Neues  hinzuzufiigen.  Erst  urn  das  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  kamen  Nachrichten  von  einer  kurz  vorher  in 
Indien  gemachten  Bhinoplastik  nach  Europa,  und  mehrere 
nicht  medicinische  Zeitschriften  enthielten  die  Erzahlnng  da- 
von,  als  einer  Curiositat.  So  steht  in  dem  Gottingischen  Al- 
manach  vom  Jahre  1804  ein  kurzer  Aufsatz  mit  der  Ueber- 
schrift  die  ueue  Nase,  wo  man  jene  in  Indien  verrichtete 
Operation  beschrieben  findet. 

So  wie  der  Krieg  von  jeher  der  grosse  Befdrderer  der 
Chirurgie  gewesen  ist,  so  verschaffte  er  auch  einem  engli- 
schen  Arzte  Carpue  Gelegenheit  die  Operation  des  Nasen- 
ersatzes  zu  machen,  wonach  dieser  lange  Zeit  vergeblich  ge- 
strebt  hatte.  Carpue  verfuhr  dabei  genau  nach  deni  Bei- 
spiele  des  indischen  Operateurs,  so  weit  ihm  die  Kunde  da- 
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ron  zugekommen  war,  imd  in  beiden  Fallen  gelang  die  Ope¬ 
ration  uadi  Wunsch.  Fast  gleichzeitig  mit  Him  war  ancli  v. 
Gr  a  f  e  so  gliicklich  Gelegenheit  zu>  mehreren  rhinoplasti- 
schen  Operationen  zu  finden ,  und  zwar  in  clem  einen  Falle 
ebenfails  an  einem  im  Kriege  versttimmelten  Soldaten  ,  indess  i 
rerfuhr  er  dabei  ganz  rerschieden  von  Carpue,  indem  er  i 
nicht  die  indische  Methode,  wobei  man  die  nene  Nase  aus  der  i 
Stirnhaut  schneidet ,  sondern  die  von  Tagliacozzi  be- 
schriebene,  die  sogenannte  italische  Methode  anwendete,  wo-  • 
bei  man  die  Haul  vom  Oberarm  auf  das  Gesicht  iiberptianzt.  ; 
Nach  mehreren  mit  dieser  Methode  gemaehten  Versnchen  \ 
bam  v.  Grate  anf  die  Idee  diese  Methode  zu  vereinfachen  s 
und  mehrere  Operationsacte  derselben  in  einen  zu  verschmel-  < 
zen,  so  dass  dadurch  die  Bauer  der  Cur  bedeutend  abgekiirzt 
wurde,  wobei  aber  auch  der  zu  verpdanzende  Hautlappen 
nicht  aile  \  eranderungen,  denen  ein  soldier  unterworfen  1st, 
vor  der  AuOiettung  auf  seinen  nenen  Boden  eingehen  kann. 
Diese  Modification  der  italischen  Methode  nannte  v.  Grafe  ) 
die  deutsche  ,  all  ein  dieser  Name  kommt  ihr,  da  sie  nicht  ei-  | 
gentlicii  eine  neue  Erfindung,  sondern  nur  eine  Abandoning  \ 
jener  ist,  nicht  zu  ,  auch  haben  sich  die  meisten  deutschen 
Wundiirzte,  welche  plastische  Operationen  verrichtet  haben, 
nicht  ihrer,  sondern  der  indischen  Methode  bedient.  Car-  ■ 
pue  besciirieb  1816  die  indische  Methode  der  iihinoolastik  i 
und  seine  d  alle  in  einer  eigenen  Schrift,  welche  auch  in  das  i 
.Deutsche  iiber'setzt  worden  1st,  und  v.  Grafe  gab  1818  ein, 
dem  damaligen  Standpimkte  der  Kunst  angemessenes ,  voll-  * 
standiges  Merk  fiber  Khinoplastik  herans,  worm  er  Tagli  a-  * 
cozzi  s  Methode  vor  der  indischen  den  \orzng  geb end  auf  : 
dessen  Grundsatzen  tortbaut,  und  seine  Erfahrungen  damifc  ' 
vereinigend,  die  Lehre  von  der  erwahnten  deutschen  Methode  j 
aufgestellt  hat.  Indess  machte  die  wieder  neubelebte  Kunst  : 
der  organischen  Wiederherstellmig  zerstbrter  Kdrpertheile  i 
einige  Zeit  lang  keine  wichtigen  Fortschritte,  denn  alles  was  \ 
zunachst  geschah,  bestand  darin,  dass  einige  Wundiirzte  dem  ■ 
Beispiele  v.  Grafe 5 s  folgten,  ohne  jedoch  etwas  wichtiges 
Neues  hinzuzufiigen,  bis  Dieffen bach  urn  das  Jahr  1826 
sich  der  Neoplastik  annahm ,  und  ihr  einen  neuen  Auf-  f 
schwimg  verschalfte.  Er  gab  namlicli  der  indischen  Methode  » 


Neoplasties 


645 


vor  der  italischen  den  Vorzug,  mid  errang  dadurch  nicht 
nnr  den  Yortlieil  der  leichteren  Ansfuhrurig  der  Operation 
und  grossere  Sicherheit  des  Erfolges ,  sondern  er  erleicliterte 
auch  den  Kranken  ihre  Leiden ,  indem  er  sie  zwar  nicht  von 
den  Schmerzen,  aber  docii  von  den  grossen  mit  der  italischen 
Methode  verbundenen  Unbequemliclikeiten  entband.  Eine 
Menge  ebenso  geistvoller  als  durch  Hire  Einfaciiheit  iiber- 
raschender  Operationsmethoden  riihren  von  ihm  her,  aber 
vor  allern  sielierte  er  das  Gelingen  dieser  Classe  von  Opera¬ 
tion  en  durch  die  von  ihm  erfundene  urn s chi un gene  Nath, 
Dieselbe  ist  eine  Nachahmung  der  sonst  nur  bei  der  Opera¬ 
tion  der  Hasenscharte  gebrauchlichen  nmschlungenen  Nath, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  sich  bier  statt  der 
starkeren  Hasenschartnadeln  feiner  Carlsbader  Insectennadeln 
bedient,  deren  iiberfiiissig  lange  Enden  man  ,  sobald  die  Um- 
schlingong  mit  einem  baumwollnen  Faden  geschehen  ist,  mit 
einer  8 (here  absclmeidet.  Nach  einigen  Tagen  entfernt 
man  die  Nathe  dadureh,  dass  man,  ohne  vorherige  Losung  der 
Umwickelung ,  den  Nadeistiffc  mit  Hiilfe  einer  Pinzette  aus- 
zieht.  Der  Yorzug,  w  el  c  lien  diese  Nath  vor  anderen  Nathen, 
und  besonders  vor  der  einfachen  Knopfnath  hesitzt,  bestelit 
vorziigiich  darin ,  dass  die  Zwischenraume  von  einer  Nath  zur 
anderen  nicht  klaffen  konnen,  was  selbst  dann ,  wenn  man 
Ideine  Heftpflaster  zwischen  die  Knopfnathe  legt,  so  leiclit 
geschieht.  Bei  der  nmschlungenen  Nath  liingegen  halten 
die  urn  die  Nadel  gewickelten  Fiiden  die  Wundriinder  an  alien 
Stellen  auf  das  Genaueste  vereinigt,  nnd  man  wahlt  deshalb 
lieber  baumwollne  Fiiden,  well  sie  weniger  einschneiden,  und 
durch  Einsaugung  von  Blot  und  Serum  etwas  aufschwellen. 

NYchst  Dieffenbach  hat  sich  v.  Ammon  durch  die 
Erfindung  mehrerer  neuer  Operationsmethoden,  besonders 
fiir  die  Chiloplastik  und  Blepharoplastik ,  grosse  Verdienste 
um  die  Neoplastik  erworben.  Ausserdem  verdienen  als  solclie, 
w el  die  plastische  Operationen  ausgeiibt,  und  mehr  oder  we¬ 
niger  zur  Forderung  der  Kunst  beigetragen  haben,  noch  fd- 
gende  deutsche  Wundarzte  genannt  zu  werden.  E§  sind 
Beck,  Benedict,  Berg,  Blasius,  Brach,  Biin- 
g  e  r ,  B  u  r  o  w ,  C  h  e  1  i  u  s ,  Dietz,  Dreyer,  D  z  o  n  d  i, 
Frick  e,  M  i  c  li  a  e  1  i  s,  11  u  p  p  i  u  s,  S  i  c  k,  S  t  a  u  b,  Stol  1, 
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Tax,  Tex  tor,  Werneck,  v.  Walther,  Wo  I  fart, 
der  Yerfasser  dieses  Artikels  selbst;  Anderer  nieht  zu  ge- 
denken ,  die  in  Schriften,  ohne  selbst  das  Messer  anzusetzen, 
sich  der  Neoplastik  annahmen.  In  England  fandCarpue 
in  der  ersten  Zeit,  wie  es  scheint,  wenig  Nachfolger,  aber  in  \ 
deni  letztverflossnen  Lustrum  liaben  Barlow,  Davies, 
Douglas,  Fergusson,  Liston,  Robinson,  Skey, 
Snell,  Syme  und  Tyrrel  bfters  die  Neoplastik  ausge- 
iibt.  —  Zu  verwundern  war  es,  dass  Frankreich,  welches  i 
Deutschland  in  vielen  andern  Dingen  vorauseilt,  so  dass  wir  i 
es  nachzuahmen  Gelegenheit  haben ,  dem  was  fiir  diesen  i 
Zweig  der  Chimrgie  in  Deutschland  geschah,  lange  Zeit 
theilnahmlos  zuschaute.  Delpech  war  der  erste,  welcher  ; 
mehrere  Transplantationen  unternahin,  ihm  folgten  hierin  > 
Mouleau  und  Thomain,  spater  Bland  i  n,  Jobert,  La-  ■ 
b  at,  L  is  fr  an  c  und  Velpeau,  doch  gehbrt  vieles  von  dem  i 
was  sie  fiir  ihre  Erfindungen  auszugeben  sich  bemiiht  haben, 
deutschen  Wundarzten ,  vorziiglich  Dieffenbach  an,  des- 
sen  Vorgang  sie  entweder  nicht  gekannt  liaben,  oder  nieht  j 
kennen  wollen.  Auch  in  mehreren  andern  Landern  sind  j 
neoplastische  Operationen  vorgenommen  worden,  und  wir  er-  > 
wahnen  nur  derer  von  Hof  ft,  G  a  1  e  n  c  o  w  s  k  i  und  K  n  o  -  ■ 
the  in  Russland,  von  Dybeck  in  Warschau,  und  von  is 
Sa  nermann  in  Utrecht.  So  gross  die  Zahl  der  hier  ge-  ■*: 
nannten  Chirurgen  auch  ist,  so  sielit  man  doch  daraus,  dass 
sefir  viele  beriihmte  und  beschaftigte  Wundarzte  sich  noch  j 
gar  nicht mit  Neoplastik  befasst  haben,  sey  es  nun,  dass  ihnen  i 
die  Gelegenlieit  dazu  nicht  vorgekorninen  ist,  oder  dass  sie  i 
dieselbe  voriibergehen  liessen,  ohne  die  Kranken,  welchen  i 
dadurch  hatte  geholfen  werden  konnen,  dazu  zu  erm  tern,  j: 
indem  sie  selbst  kein  Vertrauen  besassen  etwas  zu  unterneh- 
meii,  was  sie  nur  ausBiichern,  aber  nicht  durch  eigne  An- 
schauung  kennen  gelernt  batten.  Bei  der  Bearbeitung  des 
von  mir  lierausgegebenen  Ilandbuches  der  plastischen  Chirur-  • 
gie,  in  welchem  ich  moglichst  Alles ,  was  bisjetzt  auf  diesem  :> 
Felde  geschehen  ist,  zusammengestellt  liabe,  riclitete  ich  I 
daher  mein  Augenmerk  vorziiglich  daliin ,  Denen,  die  noch  I 
keine  Neoplastik  am  Lebenden  verrichten  salien,  Muth  dazu  i 
zu  ervfecken,  und  ich  suchte  dies  dadurch  zu  erreichen,  dass  ich  I 
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die  physiologischen  Vorgiinge  welche  beachtenswerth  sind, 
deren  Bes chreibungen  sich  aber  bisher  an  vielen  Orten  zer- 
streut  befanden,  zusammenfasste,  und  dass  ich  in  das  rechte 
Licht  stell te 9  wie  gross  die  Wohlthat  sey,  die  den  Verstiim- 
me! ten  durch  die  Verbesserung  ihres  Anssehens  erwiesen 
wird.  —  Der  Hauptcharakter  aller  neoplastischen  Operatio- 
nen  besteht  in  der  Transplantation  der  Ilaut  an  eine  andere 
Stelle,  wo  ein  Substanzmangel  ist.  Die  VerpfSanzung  selbst 
beruht  auf  denselben  Gesetzen  wie  das  Pfropfen  der  Baurne. 
Ein  you  einem  lebenden  Organismus  abgetrennter  Theil  niim- 
lich  stirbt,  wenn  er  nicht  zu  gross  und  aucli  nicht  zn  unbe- 
deutend  klein  ist,  selbst  wenn  seine  Lostrennung  vollkoinmen 
und  gewaltsam  geschali,  nicht  jedesmal  sogleich  ab ,  sondern 
bisweilen  erhalt  er,  sogar  unter  den  ungiinstigsten  ausseren 
Einfiliissen  ,  eine  geringe  Lebensthatigkeit,  oder  ein  Wider- 
standsvermbgen  gegen  diese  ausseren  Einwirkungen ,  so  dass 
er,  wenn  man  seine  wunde  Flache  mit  der  Stelle,  von  wo  er 
losgetrennt  w  urde,  sorgfiiltig  vereinigt,  wieder  anwachst  und 
vollkommen  belebt  wird.  Es  ist  hierbei  natiirlich,  dass  Ge- 
fass-  und  i\ervenverbindungen  sich  nicht  so  vollkommen  wie- 
derherstellen  lassen ,  als  ob  gar  keine  Trennung  statt  gefnn- 
den  habe.  Es  ist  natiirlich,  dass  ein  solcher  wieder  ange- 
heilter  Theil,  sey  es  eine  Nasenspitze,  ein  Ohr,  ein  Finger- 
glied,  oder  ein  Stuck  Wange,  da  es  durch  JNarbe  vom  iibrigen 
Korper  getrennt  ist  ,  leicht  einen  Unterschied  in  der  Farbung 
und  Temperatur  zeige  ,  oder  eine  geringere  Emplindlichkeit 
besitze. 

In  den  Fallen  ,  wo  ganz  abgetrennte  Theile  mit  ihrem 
friiheren  Mutterhoden  wieder  zusammenwachsen  und  belebt 
w  erden  ,  geschieht  die  Anheilung  durch  das  Ausschwitzen 
und  Festerwerden  plastischer  Lymphe,  also  durch  prima  in- 
tentio.  Die  durch  diese  neue  Masse hindurchgehenden  kleinen 
Gefiisse,  Arterien  und  Venen,  konnen  bei  ihrer  Kleinheit  un- 
moglich  genau  w  ieder  so  auf  die  Gefassenden  treffen,  wie  diese 
friiher  zusammengepasst  haben,  und  da  dies  somit  nicht  der 
Fall  ist,  so  lassen  sich  ganz  abgetrennte  Theile  eben  so  gut  aucli 
an  anderen  wunden  Stellen  wieder  anheilen,  als  da  wo  sie 
sich  friiher  befanden.  Die  Erzahlungen  von  der  Wiederanhei- 
lung  ganz  abgetrennter  Korpertheile  hielt  man  ehemals  fur 
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Erdichtirngen,  aber  in  der  neneren  Zeit  baben  so  Title  glaob- 
wiirdige  und  vorurtheilsfreie  Manner  Zeugniss  fur  die  Mog- 
lichkeit  solcher  Anheilungen  abgelegt,  imd  die  Thatsachen 
haben  sich  so  gehiiuft,  dass  sie  iiber  alien  Z  we  if  el  siclier  ge- 
stellt  sind.  Es  wiirde  indess  zu  viel  gewagt  seyn  ,  wenn 
man  diesen  Process  der  Anheilung  ganz  getrennier  Theile 
fiir  die  Neoplastik  benntzen  wrollte,  nnd  es  sind  nur  sehr  we- 
nige  Falle  bekannt,  wo  man  absiclitlich  anf  diese  Weise  ver- 
fubr.  Einmal  bediente  sich  namlich  Biinger,  Professor 
in  Marburg,  eines  aus  dem  Heine  vollig  getrennten  Haut- 
stiickes  zor  Rhinoplastik ,  da  weder  die  Haut  von  der  Stirn, 
noch  die  vom  Arm  dazu  tauglich  war.  Die  Anheilung  ge- 
lang  zwar,  aber  B  linger  hatte  sowobl  bei  der  Operation, 
als  auch  spater  mit  grossen  Sdiwierigkeiten  zu  kampfen, 
welche  von  der  Nachabmung  dieser  Metbode  abschrecken. 
Aucb  Dzondi  benutzte  in  einem  Falle  die  Haut  eines  an- 
deren  Individuum  zur  Wiederbildung  eines  Nasenfliigels,  er 
verrichtete  somit  das,  was  die  Franzosen  Heteroplastik  nen- 
nen,  allein  der  Erfolg  war  kein  gliicklicher.  Auf  jeden  Fall 
ist  es  weit  sichrer  den  zu  transplanfcirenden  Hautlappen  so 
lange  Zeit,  bis  die  Anheilung  an  seiner  rumen  Einphanzungs- 
stelle  gelungen  ist,  so  viel  als  moglicb  mit  seinern  Mutter- 
boden  (uber  maternus ,  Taliacot.)  in  Verbindung  z.u  lassen, 
und  dies  gescbieht  sowobl  bei  der  italiscben ,  als  bei  der  in- 
discben  Metbode  der  Neoplastik ,  zu  deren  Beschreibung  wir 
nunmehr  iibergeben  wollen. 

So  wie  bei  jeder  andern  Operation,  so  ist  aucb  bei  pla- 
stischen  Operationen  vor  alien  Dingen  die  Constitution  des 
Kranken  zu  berticksicbiigen ,  und  genau  zu  erforschen  notliig, 
ob  eine  Byscrasie  vorbanden  sey.  Mogen  aucb  andere  Ope¬ 
rationen  ,  die  man  zur  Lebensrettung  unternimmt,  weil  sie 
durchaus  keinen  Aufscliub  erlauben  ,  dar iiber  wegzuseben  ge- 
bieten;  * —  bei  plastischen  Operationen  kann  dies  niemals 
statt  linden,  und  die  vollige  Tilgung  etwa  vorhandener  Dys- 
crasieen  wird  bei  ihnen  urn  so  dringender  geboten ,  als  nur 
bei  der  vollkommensten  Gesundheit  die  Prima  intentio  er- 
rungen  wird  ,  ohne  welche  eine  Transplantation  niemals  glii- 
cken  kann.  Man  muss  daher  die  geeigneten  Curen  anwen- 
den,  ura  den  zu  Operirenden  in  den  mbglichst  giinstigen 
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Stand ,  die  Operation  zu  ertragen ,  zu  versetzen.  Audi  wenn 
er  sich  ganz  wohl  fiihlen  sollte  ,  wiirde  die  Darreichung  eines 
Abfiihrmittels  kurz  vor  der  Operation  jedesmal  anzurathen 
sejn,  da  die  Neigung  der  W unden  zu  eitern  dadurch  am 
besten  getilgt  wird.  ' 

Hat  man  nun  dafiir  auf  das  Gewissenhafteste  gesorgt,  so 
messe  man,  ehe  man  zu  der  Operation  schreitet,  aus,  wie 
gross  der  Hautlappen  zum  Ersatze  des  Fehlenden  seyn  miisse, 
cmd  nebme  darauf  Riicksicht,  dass  die  Haul  nm  ein  Bedeii- 
tendes  einschrumpft,  der  neue  Theil  also  dennoch  zu  klein 
seyn  wiirde,  wenn  man  den  Lappen  nicht  noch  grosser  neb- 
men  wollte,  als  anfangs  erforderlich  scheint.  Wie  vie!  man 
auf  die  Einschrumpfung  recbnen  miisse,  lasst  sich  nicht  fur 
alle  Falle  mit  Bestimmtheit  angeben,  da  dies  sehr  von  der 
grosseren  oder  geringeren  Bicke  der  Haut  abhiingt,  docb  wild 
man  wolii  jedesmal  ausreidien,  wenn  man  das  Modell  fiir  den 
Hautlappen  nm  ein  Yiertlieil  bis  ein  Britttheil  grosser  macht, 
als  die  angestellte  Messimg  angab.  — 

Da  die  T  a  g  1  i  a  c  o  z  z  i  5sche  Operationsmethode  keines- 
wegs  bloss  geschiditlidi  merkwiirdig  ist,  sondern  da  man 
wohl  bisweilen  zu  ihr  seine  Zuflucht  nehmen  muss,  in  deni 
Falle  vorkommen,  wo  man  die  Haut  in  der  Nahe  des  Defectes 
znr  Transplantation  nicht  benutzen  kann,  so  ist  es  dorchaus 
nothwendig  sie  genau  zu  kennen,  und  wir  reden  daher  zu- 
nachst  nur  von  ihr,  nnd  zwar  insofern  man  sie  zur  Rhino- 
plastik  anweudet ,  und  wollen  die  Modification  ,  die  sie  er- 
leiden  muss,  wenn  man  andere  Theile  mittels  derselben 
wiederh erstellen  will,  spiiter  erwiihnen :  Die  Rhinoplatitik 
nacli  Tagliacozzi  besteht  aus  fiinf  Operation en ,  die  an 
verschiedenen  Tagen  nach  langeren  oder  kiirzeren  Zwischen- 
raumen  vorgenommen  wrerden.  Hat  man  die  Haut  in  der 
Gegend  des  Oberarmes  fiber  dem  Mtisculus  biceps  zur  Rhino- 
plastik  tauglich  befunden,  in  dem  sie  weder  zu  fein,  noch 
durch  Narben  entstellt,  nicht  von  zu  vielen  Yenen  durch- 
drungen,  oder  zu  fest  adharirend  ist,  so  liebt  man  sie  streng 
nach  Tagliacozzi’s  Vorschrift  in  eine  nngefahr  4  Zoll 
lange  Langenfalte  auf,  halt  sie  mittels  einer  be senders  hier- 
zu  bestimmten  Zange  fest,  und  trennt  sie  mit  Hiilfe  eines 
Bistouris  von  den  unterliegenden  Theilen,  so  dass.  wenn  man 
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die  Zange  loslasst,  eine  Hautbriicke  gebildet  worden  ist,  die 
ungefahr  3  Zoll  breit  ist,  mit  ihrem  oberen  und  untereu  Ende 
mit  der  iibrigen  Haut  des  Armes  in  Verbindung  steht,  deren 
Befestigung  aber  mit  den  Armrnuskeln  ganz  gelbst  ist.  Um 
nun  die  Wiederverwachsung  dieser  Hautbriicke  zu  verhindern, 
und  um  zu  vermitteln,  dass  sie  sich  aut  ihrer  untereu  wun- 
den  Zellgewebsflache ,  mit  Narbe  bedecke,  ist  es  nbthig  eine 
breite  Binde,  die  man  mit  Felt,  oder  einer  milden  Salbe  be- 
streicbt ,  unter  ihr  hinzuleiten,  und  biters  zu  erneuern, 
Ausserdem  ist  anfangs  die  Sorge  fur  die  Blutstillung,  spater 
die  zur  Verliiitung  zu  he> tiger  Entzundung,  von  \\  ichtigkeit, 
und  man  erreicbt  diesen  letzteren  Zweck  am  besten  durch 
grosse  Rube  und  Remhaltung*  Wenn  nun  der  Vernarbungs- 
prozess  auf  der  unteren  Flache  der  Hautbriicke  gut  vorwarts- 
schreitet,  und  sie  sich  von  den  Seiten  her  zusammengezogen, 
also  verdichtet  hat,  unternimmt  man  11m  den  I4ten  'lag  nach 
der  ersten  Operation  die  Lostrennung  der  Hautbriicke  an  ih¬ 
rer  oberen  Verbindungsstelle ,  indem  man  eine  Ilohlsonde 
unter  sie  leitet,  und  den  Schnitt  von  innen  nach  aussen  voll- 
bringt.  Das  zur  Rhinopiastik  bestimmte  Hautstiick  ist  somit 
nun  von  drei  Seiten,  und  an  seiner  GrundOache  gelbst,  und 
'vrird  nur  noch  von  der  vierten  Seite  her  ernahrt.  Die  Sorge 
dafiir,  dass  der  Hautlappen  mit  seinen  friiheren  Verbindungen 
nicht  vvieder  verwachse ,  dauert  fort,  und  man  hat  nothig  den 
Verband  oft  zu  erneuern,  urn  die  Vernarbung  des  Lappens 
an  seiner  Basis  und  Kandern  zur  Vollendung  zu  bringen,  auch 
hat  man  sehr  darauf  zu  aciiten ,  dass  nicht  die  iibrige  Haut 
des  Armes  durch  den  herabfliessenden  Eiter  gereizt  und  wund 
gemacht  werde,  damit  der  Kranke  spater,  wenn  die  Anhef- 
tung  des  Armhautlappens  an  das  Gesicht  geschehen  ist,  nicht 
durch  Jucken  zu  Bewegungen  und  Kratzen  veranlasst  sey. 
Tagliacozzi  vergleicht  die  verschiedenen  Veranderungen, 
welch e  der  gelbste  Armhautlappen  erfahrt,  mit  den  Lebens- 
altern  des  Menschen  ,  Pueritia,  Adolescentia ,  \irilitas  und 
Senectudo.  1st  namlich  die  Zeit  gekomrnen,  wo  der  Ver- 
narbungsprocess  vollendet ,  und  die  Einschrumpfung  soweit 
gediehen  ist,  dass  die  Haut  kriiftig,  dick  und  vollsaftig  ist, 
go  darf  man  nicht  longer  mit  seiner  Anheftung  an  das  Gesicht 
saumen.  Wollte  man  das  Greisenalter  des  Armhautlappens 
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abwarten,  wo  namlich  die  Einschrumpfnng  eine  zu  bedeutende 
ist,  so  diirfte  man  weniger  HofFnung  auf  das  Gelingen  der  Ope¬ 
ration  setzen ,  als  da ,  wo  er  noch  in  seiner  vollen  Kraft  steht, 
und  er  von  der  einen  Seite  her  noch  hinreichend  ernahrt 
wird.  —  Gemeinlich  ist  die  reclite  Zeit  zur  Anheftung  des 
Armhautlappens  an  das  Gesicht  um  den  X4ten  Tag  nach  der 
zweiten  Operation. 

Mag  auch  die  Operation  selbst  schmerzhaft  seyn  ,  so  geht 
diese  Leidenszeit  doch  schnell  voriiber.  Ilingegen  ist  die  mit 
dieser  Operationsmethode  verbundene  Nothwendigkeit  den 
Arm  so  lange  bis  die  Anheilung  vollkommen  sicher  gelungen 
1st,  ohne  ihn  zu  bewegen  in  der  Nahe  des  Gesichts  zu  hallen, 
eine  viel  grossere  Unbequemlichkeit ,  welche  den  Kranken 
riel  schlimmer  qualt  als  der  blutige  EingritF  selbst.  Um  ihm 
nun  so  riel  als  moglich  Erleichterung  zu  verschaffen ,  und 
den  Erfolg  der  Operation  mbglichst  zu  sichern,  indem  jede 
Zerrung  und  Dehnung  die  jungen  Adhasionen  des  Hautlappens 
mit  der  Gesichtshaut  wieder  trennen  wiirde ,  muss  man  dar- 
auf  bedacht  seyn ,  die  Apparate  zur  Befestigung  des  Armes 
auf  dem  Kopfe  auf  das  Sorgfaltigste  einzurichten  ,  und  in  Be- 
reitschaft  zu  haben.  Es  gehort  dazu  eine  lederne  Kappe, 
die  den  Kopf  bedeckt,  und  nur  das  Gesicht  frei  lasst,  und 
welche  mit  einem  ledernen  Wamse  in  Verbindung  steht,  das 
den  ganzen  Kbrper  eng  umschliesst,  und  bis  auf  die  Schenkel 
herabgeht,  weil  es  sonst  leicht  heraufrutschen  wiirde.  An 
diesen  Theilen  lassen  sich  nun  mittels  Schnallen  mehrere 
Binden  befestigen,  die  den  Arm  von  jeder  willkiihrlichen  oder 
unwillkuhrlichen  Bewegung  abhalten  ,  und  zwar  muss  dies  so 
geschehen  ,  dass  die  Hand  auf  den  Scheitel  zu  liegen  kommt, 
dadurch  wird  namlich  die  Gegend,  in  welcher  sich  der  Arm- 
hautlappen  belindet,  in  die  grosstmogliciiste  Nahe  zurn  Ge¬ 
sicht  gebracht.  Eine  ausfiihrlichere  Beschreibung  dieses  Ap- 
parates  erlaubt  hier  der  Baum  nicht,  und  man  muss,  wenn 
man  sich  genauer  davon  zu  unterrichten  wiinscht,  das  Tag- 
1  i  a  c  o  z  z  i  *  sche  Werk,  oder  V.  Grafe’s  Ilhinoplastik 
nachsehen,  wo  sich  genaue  Abbildungen  derselben  befinden, 
welche  die  Versinnlichung  erleichtern.  Auch  verdient  iiier 
bemerkt  zu  werden,  dass  v.  Grafe  mehrere  Verbesserungen 
an  diesem  Apparate  angebracht  hat,  die  jedocli  ebenfalls 
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durch  eine  im  Auszuge  gegebene  Beschreibung  nieht  hinlang- 
Hch  zu  verdeutlichen  sind.  —  Em  zu  verhiiten,  dass  sich 
nieht  Ungeziefer  miter  der  Lederkappe  einfmde,  empfiehlt 
T  a g  1  i  a  c  o  z  z  i  das  Kopfhaar  kurz  abzuschneiden  ,  doch 
wiirde  sich  diesem  allerdings  selir  unangenehmen  Ereignisse 
dock  wohl  auf  andere  Weise  vorbeugen  lassen.  Bel  der 
Operation  selbst  lasst  man  den  Kranken  anf  einem  Stable, 
dem  Fenster  gegeniiber,  sitzen,  nnd  man  beginnt  nun  mit 
der  Verwundung  des  Nasenstumpfes.  Man  fiihrt  namlicli  das 
Bistouri ,  von  der  hbchsten  Stelle  des  Nasendefectes  anfan- 
gend,  erst  auf  der  einen  ,  dann  auf  der  andern  Seite  ,  durch 
die  gauze  Dicke  der  Haul  herab,  imd  lost  einen  1  —  1  §  Stroh- 
lialmbreiten  Hautstreifen  ab.  Sodann  iibertragt  man  das 
schon  friiher  durch  Mess ung  gefundene  Maass  fiir  die  neue 
Nase  anf  den  Armhautlappen ,  und  schneidet  anch  von  ihm 
das  Ueberfliissige  ab,  wobei  er  ringsum  frische  Wundrander 
erhalt.  Wenn  hierauf  die  Blutung  aus  alien  Wimdfiachen 
sorgfaltig  gestillt  ist,  beginnt  man  mit  der  Anheftung.  Die- 
selbe  geschieht  mittels  Nadeln  imd  langer  Faden ,  die  man, 
da  mit  sie  sich  nicht  untereinander  verwirren ,  so  lange  bis 
man  sie  sammtlich  eingefiihrt  hat,  an  einer  Stirnbinde  be- 
festigen  soil.  Fast  wenn  alle  Nathe  angelegt  sind,  nnd  die 
Ein-  mid  Ausstichspnnkte  auf  dem  Lappen  und  der  Gesichts- 
haut  sich  genan  entsprechen ,  kniipft  man  sie  zn ,  und  schnei¬ 
det  die  Fadenenden  ab.  Dm  die  Luft  abzulialten  kann  man 
die  Wundrander  leicht  mit  Charpie  bedecken,  doch  beniinmt 
man  sich  dadurch  die  Gelegenheit  den  Zustand  derselben  ge- 
nau  zu  beobacliten.  Erst  wenn  die  Befestigung  des  Armhaut- 
lappens  am  Nasenstumpfe  vollstandig  geschehen  ist,  befestigt 
man  die  Binden,  welche  den  Arm  zu  halten  bestimmt  sind, 
an  der  Lederkappe ,  und  bringt  den  Kranken  zu  Bette. 

Die  Naehbehandiung,  welche  mit  grosser  Umsieht  ge- 
fuhrtwerden  muss,  besteht  vorziiglich  darin,  dass  man  zu 
grosse  Entziindung  verliiitet,  fiir  das  gute  Liegenbleiben  der 
Binden  sorgt,  und  den  Verb  and  der  Armwunde  wechselt,  so 
oft  es  noting  seyn  sollte.  Am  3 ten  bis  5 ten  Tage  phegt  die 
Vereinigung  zu  Stande  gekommen  zu  seyn ,  und  man  ent- 
fernt  dann  die  Knopfnathe.  Einige  derselben  muss  man  je- 
doch  bisweiien  nock  langer  liegen  lassen ,  wenn  stellen weise 
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die  Yereinigung  nocli  nicht  siclier  gel  ungen  1st.  Tag!  i  a  - 
cozzi's  Vorgiinger  warteten  jedesmal  pedantisch  den  4©sten 
Tag  ab  ehe  sie  die  Lasting  des  transplantirten  Hautlappens 
von  seinern  Mutterboden  vornahmen.  Er  hingegen  kiirzte 
seinen  Operirten  Hire  Leldenszeit  nm  ein  Betrachtlidies  ab-, 
indem  er  sie,  wenn  Alles  giinstig  ging,  schon  am  2Isten 
Tage  von  der  gezwnngenen  Stellung  des  Armes  auf  dem  Kople 
hefreite.  —  Man  mass  bedenken,  dass  die  neueNase,  so- 
bald  die  letzte  Yerbindung  derselben  mit  dem  Anne  aufgeho- 
ben  ist ,  nur  nocli  dnrch  die  neugebildete  Narbe  bin durch 
vom  Gesiclit  her  ernahrt  wird,  und  man  darf  dalier  nicbt 
darauf  rechnen  ,  dass  sie,  sobald  sie  vom  Anne  vollends  los- 
getrennt  ist ,  ihr  gates  Aussehn  wie  vorher  behalten  werde. 
Sobald  die  Gefalir  der  Entziindung  Toriiber  ist,  setzt  man 
den  Kranken  wieder  auf  bessere  Kost,  und  la^st  Him  Speisen 
reiclien,  die  er  nicht  zu  kauen  braucht,  damit  nicht  die  Be- 
wegung  der  Kinnladen  nachtheilig  werde.  Sollte  es  an  Lei- 
besoffnung  fehlen ,  so  sorgt  man  durch  gelinde  Abfiihrmittel 
fdr  diese,  insbesondere  aber  muss  man  alle  Aufregungen  des 
Gemiiths  abhalten. 

Als  able  Ereignisse,  weldie  nacli  der  Operation  eintreten 
kbnnen ,  erwahnt  Tagliaeozzi  Torziiglich  das  Emporwu- 
chern  Ton  wild  cm  Fleische  an  den  Wundspalten ,  oder  das 
KlalFen  derselben ,  ferner  einen  durch  die  gezwungene  Stel- 
lung  des  Armes,  mid  durch  das  Abziehen  der  Sehulter  nach 
aussen  hervorgerufenen  ausserst  lastigen  Schmerz  in  der  Ge- 
gend  des  Schulterb  lattes.  Gegen  denselben  liisst  sich  sehr 
we  nig  than,  da  ein  Nachlassen  des  Verbandes  den  kaura  erst 
angeheilten  Hautlappen  in  Gefahr  versetzen  wiirde.  Biswei- 
len  entsteht  auch  ein  sehr  empfindlicher  Schmerz  im  Hand-' 
wurzelgelenke ,  welcher  davon  herriihrt,  dass  eine  Menge 
Nerven  und  Gefasse  dicht  unter  der  Haut  liegen ,  ohiie  durch 
ein  Polster  Ton  Fett  oder  Muskelfleisch  vor  Druck  gegen  den 
Knochen  gesclhitzt  zu  seyn.  Um  ihn  zu  verhiiten  oder  zu 
beschwichtigen  muss  man  etwas  Baumwolle  oder  Charpie  zwi- 
schen  das  Handgelenk  nnd  die  Kopfhaube  bringen,  ohne  da- 
bei  den  Arm  einer  Bewegung  auszusetzen. 

Ist  nun  die  Zeit  gekommen ,  wo  man  die  Tollige  Tren- 
nung  der  neuen  Nase  vom  Arrne  worn  eh  men  zu  diirfen  glaubt, 
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so  sehneidet  man  ilm  an  seiner  Wurzel  durch  ,  und  bring! 
den  Arm  herab.  Der  Operateur  selbst  iibernirafat  die  Sorge 
fiir  den  transplantirten  Hautlappen  ,  und  iiberlasst  die  fur  die 
Armwunde  einem  Assistenten.  Sollte  Iiierauf  die  neue  Nase 
blasser  und  klilter  werden  ,  so  ist  dies  noch  nicht  gerade  als 
ein  ganz  sclilirnmes  Zeichen  anzusehen  ,  in  deni  dies  wohl  je~ 
desmal  so  geschieht,  da  sie  ja  nun  plbtzlich  ant  die  Ernah- 
rung  von  ihrem  neuen  Einpllanzungsboden  aus  ganz  allein  an- 
gewiesen  ist.  Sollte  dies  aber  in  holiem  Grade  der  Fall  seyn, 
so  muss  man  den  Theil  durcli  warme  Ueberscblage  zu  beleben 
suchen.  Unterdessen  besorgt  ein  Assistent  den  Verband  der 
Armwunde.  Audi  wenn  nunmehr  der  transplantirte  Lappen 
zu  lang  ersdieinen  sollte,  ist  es  besser  ilm  so  zu  lassen ,  und 
seine  Einschrumpfung  abzuwarten  ,  ehe  man  ihn  abkiirzt.  — 
Erst  14  Tage  nach  der  Lostrenmmg  vom  Anne  will  T  a  gl  ia- 
cozzi,  dass  man  die  Bildung  des  Septum  und  der  Nasen- 
locher,  so  wie  die  Anheftung  des  Septum  an  die  Oberlippe 
vornehme.  Wenn  man  zu  dieser  funften  Operation  schrei- 
tet,  messe  man  die  Lange  des  transplantirten  Kautlappens 
aus,  und  bedenke,  dass  in  einem  regelmassig  geformten  Ge- 
sichte  die  Nase  ungefahr  ein  Dritttheil  seiner  ganzen  Lange 
ausmachen  miisse.  Alan  wird  daher  nicht  leicht  eine  kiinst- 
liche  Nase  zu  lang  bilden ,  sondern  der  gewohnliche  Vorwurf, 
den  man  einer  solchen  maclien  kann ,  ist  der,  dass  sie  zu 
klein  ist.  Alan  recline  ferner  immer  auf  die  noch  spater  er- 
folgende  Einschrumpfung  der  Ilaut,  und  glaube  nur  nicht, 
dass  es  darauf  ankomme ,  dass  die  Nase  sogleich  nach  der 
Operation  die  angemessene  Form  habe.  Solche  Nasen 
werden  vielmehr  spater  je  desmal  zu  klein  seyn.  Hat  man 
nun  durcli  zwei  bogenformige  Schnitte  so  viel  Haut  wegge- 
nommen ,  als  fiir  das  Offenseyn  der  Nasenlbcher  erforderlich 
ist,  so  heftet  man  die ,  fiir  die  Nasenscheidewand  bestimmte 
Hautverlangerung  an  die  vorher  wund  gemachte  Oberlippe, 
mittelst  einer,  oder  wobl  besser,  mehrerer  Knopfnathe  an. 
Hiermit  sind  zwar  alle  blutigen  Acte  der  lihinoplastik  been- 
digt ,  aber  es  bleibt  nun  noch  iibrig ,  sich  mit  der  ferneren 
Ausbildung  der  neuen  Nase  zu  beschaftigen.  Tagliacozzl 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  vorziiglich  metallne  Kohrclien, 
die  man  in  die  Nasenlbcher  einlegt  und  hefestigt,  urn  das 
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OfFenbleiben  derselben  zu  vermitteln.  Ausserdem  bediente 
er  sicli  eines  In  strum  elites,  welches  er  Tectorium  nennt,  des 
Abdruckes  einer  schonen  Nase,  ebenfalls  von  Metall  gearbei- 
tet,  dessen  ofteres  Tragen  mehrere  Jahre  lang  fortgesetzt, 
die  Form  der  neuen  Nase  verbessern  soli.  1st  eine  solche 
sehr  blass,  und  sticht  sie  dadurcli  vom  iibrigen  Gesichte  ab, 
so  soli  man  sie ,  wahrend  das  iibrige  Gesicht  vor  der  Sonne 
geschiitzt  ist,  zu  lialben  und  ganzen  Stunden  der  Einwirkung 
der  Sonne  aussetzen.  Schlechte,  hervorragende  Narben  thut 
man  wohl  auszuschneiden ,  um  die  Wunde  genauer  zu  ver- 
einigen. 

Der  der  italisclien  Methode  der  Neoplastik  eigenthiim- 
liche  Charakter  besteht  also  in  folgendem:  1)  Entlehnung 
der  zum  Ersatze  nothigen  Haut  von  einem  von  der  Einpfian- 
zungsstelle  entfernten  Orte,  gewbhnlich  dem  Arme  desselben 
Kranken.  2)  Allmaliche  1  rennung  desselben  von  seinem 
Mutterboden,  wahrend  welcher  Zeit  das  zu  transplantirende 
Hautstiick  Gelegenheit  hat  sich  zusammenzuzielien,  zu  kraf- 
tigen,  auf  seiner  hinteren  Flaehe  mit  Narbe  zu  bedecken,  um 
fiir  die  Ueberpflanzung  geschickter  zu  werden.  3)  Anhef- 
tung  der  aufs  Neue  wundgemachten  Hander  dieses  nur  mit 
seiner  Basis  noch  am  Arme  adharirenden  Hautstiickes  an  die 
frischen  Wundrander  des  Nasenstumpfes.  4)  Sorge  fiir  die 
Erhaltung  des  Armes  in  der  Nahe  des  Gesichtes,  und  Verhii- 
tung  aller  Bewegung  desselben,  bis  die  Anheilung  vollkom- 
men  gelungen  ist.  5)  Loslosung  des  angeheilten  Hautlap- 
pens  vom  Arme,  und  darauf  folgende  Sildung  des  Septum  und 
der  Nasenlbcher ,  endlich  6)  nachtragliche  Verbessern ngen 
der  Form  der  neuen  Nase  durch  verschiedene  median ische 
Vorrichtungen. 

Nachdem  v.  Grafe  seine  ersten  Versuche  der  Neopla¬ 
stik  nach  der  italischen  Methode  ausgefiihrt  hatte,  wich  er 
von  den  urspriinglichen  Tagliacozzi?  schen  Vorschriften 
in  mehreren  Punkten  ab,  indem  er  mehrere,  der  dort  zu  ver- 
schiedenen  Zeiten  vorzunehmenden  Operationsaete  vereinigte, 
und  en  un  temps  verrichtete.  v.  Grafe  beabsichtigte  hier- 
bei  die  Vortheile  der  italischen  Methode  mit  denen  der  in- 
dischen  zu  vereinigen ,  namlich  die  ganze  Curzeit  abzukiir- 
zen,  olme  jedoch  den  Kranken  der,  wie  er  meinte,  gefahr- 
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lichen  Schadelentblossung  auszusetzen.  Diese  nnter  dem 
Namen  der  deutschen  Methode  beschriebene  ?  veranderte  ita- 
lische  Methode  besteht  in  Folgendem.  Vor  alien  Bingen 
empfiehit  y.  Graf  e,  ehe  man  die  Operation unternimmt,  selir 
genaue  Messungen  des  Nasendefectes  anzustellen,  die  gefun- 
denen  Maasse  auf  ein  Papier  aufzuzeichnen  ,  nnd  dem  auf 
diese  Weise  gewonnenen  Modelle  in  alien  Dimensionen  nocii 
ein  Yiertheil  zuzngehen  ,  indem  man  soviei  auf  die  Lin- 
schrumpfung  der  Plant  rechnen  miisse.  Hierauf  sucht  man 
an  it  Iliilfe  des  in  Leder  ausgeschnittenen  Modelles  diejenige 
S telle  am  Arme  aufzufinden,  von  wo  die  Plant  sich  am  besten 
entlehnen,  und  am  bequemsten  mit  der  Gesichtshaut  vereini- 
gen  liisst,  und  zeichnet  mit  einem  nicht  leicht  verwischbaren 
Firniss  dieP’orm,  welche  der  Armhautlappen  erhalten  soli, 
auf  dem  Arme  vor,  wobei  sogar  die  Punkte,  an  welchen  man 
spater  die  Niithe  anlegen  will,  angedeutet  werden  sollen. 
Olme  den  Armhautlappen ,  w  ie  hei  der  italischen  Methode 
einer  liingeren  Yorbereitung  zu  unterwerfen ,  schreibt  v. 
Gr  afe  vor,  die  Operation  mit  der  Wundm'achung  des  Nasen- 
stumpfes  zu  beginnen,  wobei  man  erst  die  Schleimhant ,  dann 
erst  die  aussere  Plant  einschneiden ,  und  zuletzt  mit  kleinen 
Messerziigen  die  Loslosung  des  Streifens  vornehmen  soli. 
Nachdem  so  alle  Theile,  an  welche  die  Anheftung  des  Arm- 
hautlappens  geschehen  soil ,  wund  gemacht  worden  sind, 
schreitet  man  zur  Lostrennung  des  Hautlappens  vom  Arme, 
indem  man  der  auf  ihn  ubertragenen  Zeichnung  folgt,  und 
die  Cutis  erst  in  ihrer  ganzen  Bicke  durclischneidet ,  dann 
aber  von  ihrer  Befestigung  am  Zellgewehe  lospriiparirt.  Nur 
an  der  tiefsten ,  dem  Ellenhogen  zuniichst  gelegenen  Steile, 
hleibt  der  Ilautlappen  mit  der  Armhaut  in  Yerbindung,  und 
erhalt  von  da  aus  seine  Nahrung.  Man  tragt  nun  fur  die 
Blutstillung  die  ndthige  Sorge,  und  fiihrt  achfc  Faden  durch 
den  Armhautlappen  und  die  Gesichtshaut,  genau  an  den  Stel- 
len,  die  man  schon  friiher  dafiir  hezeiehnet  hat,  wobei  es 
noting  ist,  den  Arm  dem  Gesichte  schon  einigermaassen  ge- 
nahert  halten  zu  lassen.  Ehe  man  die  Suturen  znschniirt 
ist  es  nbthig  die  ganz  frische  Armwunde  zu  verbinden,  und 
man  thut  wohl  die  Charpie  reichlich  mit  einer  milden  Salbe 
zu  bestreichen,  mo  das  Ankleben  derselben  zu  verhiiten.  Hat 
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man  den  linken  Arm  fur  die  Rhinoplastik  benutzt,  so  soli 
man  die  Suturen  der  linken  Seite  zuerst  schliessen,  weil 
man  sich  dies  Geschaft  sonst  erschweren  wiirde,  nnd  von  da 
nacli  der recliten  Seite  hinfortschreiten.  Urn  eine  recht  genaue 
Vereinigung  der  Wundrander zu  bewirken  empfiehlt  v.  Grafe 
den  Gebrauch  seiner  Ligaturstabchen ,  deren  Niitzlichkeit 
zwar  nicht  ganz  zn  verkennen  ist,  die  aber  gerade  bier,  wo 
man  deren  in  grosserer  Menge  bedarf,  nnd  an  einer  Stelle, 
wo  man  sie  selbst  nicht  hinreichend  befestigen  kann ,  mam- 
cherlei  Uebelstande  mit  sich  fiihren.  Ihre  Nachtheile  er- 
kennend  hat  v.  Grafe  daher  ihren  Gebrauch  spiiter  selbst 
verlassen.  Schon  aber  bei  der  Beschreibung  des  Tagliacoz- 
zischen  Apparates  zur  Befestigung  des  Armes  auf  dem  Kopfe 
Wurde  erwahnt,  dass  v.  Grafe  mancherlei  zweckmassige  Ab- 
anderungen  an  demselben  angebracht  habe. 

Nachdem  v.  Grafe  anf  diese  Weise  die  drei  ersten  zur 
Rhinoplastik  nach  Tagliacozzi  erforderlichen  Operatio- 
nen  in  eine  einzige  vereinigt  hat,  befindet  sich  der  frisch  ge- 
loste  Armhautlappen  schon  unmittelbar  nach  seiner  Tren- 
nung  an  der  Stelle ,  an  welcher  er  anwachsen  soil ,  allein  der 
Kranke  ist  dafiir,  dass  er  eine  bedeutende  Abkiirzung  der  Cur 
erfahren  hat,  auch  in  mancher  andern  Hinsicht  schlimmer 
daran ,  als  dort.  Es  ist  namlich  nicht  zu  iibersehen ,  dass 
die  umfangliche  Wunde  am  Arme,  welche  bei  einem  so  an- 
sehnlichen  Substanzverluste  nothwendig  in  Eiterung  iiber- 
gehen  muss,  sich  in  so  grosser  Nalie  des  Gesichts  und  des 
Geruchsorganes  insbesondere  befindet,  und  dem  Kranken  er- 
wiichst  hieraus  eine  nicht  gering  anzuschlagende  Unbequem- 
lichkeit.  Ueberdies  fiihrt  die  Nothwendigkeit  den  Verband 
ofters  zu  wechseln ,  um  das  durch  die  Beruhrung  des  Eiters 
mit  der  Haut  unvermeidliche  Jucken  ertraglich  zu  machen, 
grossere  Gefahr  fiir  den  anfangs  nur  durch  die  Nathe  am  Ge- 
sichte  festgehaltenen  Hautlappen  mit  sich,  und  dieser  Wech- 
sel  des  Verbandes  kann  nur  dann  geschehen,  wenn  man  vor- 
her  die  den  Arm  am  Kopfe  haltende  Binde  theilweise  liiftet. 

Indem  nun  der  erst  ganz  kiirzlich  aus  seinen  Verbindun- 
gen  gelbste  Armhautlappen  viel  grosseren  Wechselfiillen, 
welche  eine  ortliche  Behandlung  erfordern,  ausgesetzt  ist, 
auch  die  mit  Substanzverlust  verbundene  Annwunde  viel  mehr 
Handwbrterb.  d.  Cbir.  IV.  42 
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Pflege  verlangt,  als  nach  der  Tagliacozzi ’schen  Methode, 
wo  sie,  wenn  die  Anheftung  der  Haul  an  die  Nase  geschieht, 
schon  grosstentheils  vernarbt  ist,  so  geht  hieraus  liervor,  dass 
man  nach  v.  Grafe’s  Methode  den  Vortheil  der  kiirzeren  Dauer 
der  Cur  init  nicht  geringen  Opfern,  iheils  von  Seiten  des 
Kranken,  nnd  der  von  ihm  zu  erduldenden  Qualen,  theils 
aber  auch  mit  grosserer  Gefalir  des  Gelingens  erkauft  hat,  j 
indem  die  vielfache  Pflege,  welche  die  ganz  frische  Arm- 
wunde  verlangt,  leicht  Veranlassnng  geben  kann,  dass  die  jun- 
gen  Adhasionen  der  Armhaut  mit  der  Gesichtshaut  zerstort 
werden,  und  der  schon  halb  errungene  Gewinn  wieder  ver- 
loren  gehe. 

Wahrend  Tagliacozzi  vorschreibt,  die  Lostrennung  ‘ 
des  transplantirten  Hautlappens  vom  Arme  nicht  vor  dem 
l4ten  bis  21sten  Tage  zu  machen,  wagte  es  von  Grafe  sie  i 
vielfriiher,  sobald  die  Adhasion  vollkommen  zu  Stande  ge-  ? 
kommen  war,  und  zwar  schon  am  6ten  Tage  vorzunehmen.  . 
Einige  Zeit  darauf  vollendete  er  die  Operation  durch  die 
Bildung  und  Anheftung  des  Septum.  Eine  Menge  andere 
Vorschriften  fiir  die  Neoplastik,  welche  v.  Grafe  in  seinem  j 
Werke  iiber  die  Rhinoplastik  vorgeschlagen  hat,  die  sich  aber  5 
nicht  sowohl  bloss  auf  diese  Methode  beziehen,  sondern  auch  j 
bei  der  indischen  Methode  anwendbar  sind ,  iibergehen  wir  ’ 
hier  wegen  Beschrankung  des  Kaumes  und  weisen  auf  sein 
Buch  selbst  hin ,  vorziiglich  aber  auch  deshalb,  weil  sie  spa- 
ter  durch  die  von  Dieffenbach  erfundenen  Operations- 
methoden  Mleder  verdrangt  Worden  sind,  die  sich  durch 

ihre  grossere  Einfachheit  viel  schneller  Eingang  verschafft 
haben. 

Ebenso  hat  v,  Grafe  viele  Regeln  fiir  die  sogenannte  i 
bortbildung  der  neuen  Nase  angegeben,  und  zwar  hat  er 
nicht  bloss  Apparate,  welche  ihrer  Wirkung  nach  dem  Tag¬ 
liacozzi  ’schen  Tectorium  entsprechen,  sondern  auch  Me- 
chanismen  erfunden,  welche  von  innen  nach  aussen  wirkend, 
die  Nasenspitze  erheben  sollen.  Viel  besser  ist  esjedoch, 
sich  auf  solche  Hiilfsmittel  nicht  zu  verlassen ,  sondern  die 
gute  Form  des  zu  bildenden  Theiles  auf  anderm  Wege  zu 
erreichen  und  zwar  vorziiglich  dadurch,  dass  man  ihn  anfangs 
so  gross  als  irgend  jubglich  bildet,  und  dass  man  spater,  da 
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wo  Ueberfluss  an  Substanz  ist,  das  Unnothige  und  das  gute 
Aussehen  Storende  mit  dem  Messer  wieder  entfernt, 

Wir  schreiten  nunmehr  zu  der  Beschreibung  der  indi- 
schen  Methode  der  Rhinoplastik  fort,  und  werden  erst  dann, 
wenn  wir  uns  auch  mit  dieser  bekannt  gemacht  haben  wer¬ 
den,  Vergleiche  anstellen,  in  wiefern  die  eine  oder  die  andere 
zweckmiissiger  und  vorziiglicher  sey.  —  Man  findet  an  mehrern 
Stellen  erwahnt,  dass  eine  altere  indische  Methode  darin  be- 
stehe,  dass  man  Nasen  aus  der  Haut  vom  Hintern  desselben 
Kranken,  oder  eines  andern  Menschen  geschnitten,  und  auf 
das  Gesicht  iiberpflanzt  habe.  Um  die  Haut  in  eine  hohere 
Lebensthatigkeit  zu  versetzen,  soli  man  sie,  ehe  man  sie 
ausschnitt,  einige  Zeit  lang  mit  einem  Holzschuh  geklopft 
haben.  Wie  viel  hiervon  walir  sey,  wollen  wir  nicht  weiter 
ermitteln  ,  denn  auf  jeden  Fall  ist  es  eine  sehr  gewagte  Sache 
ein  ganz  getrenntes  Hautstiick  anheilen  zu  wollen,  und  die 
erwahnte  Operation  von  Biinger  ist,  unseres  Wissens,  die 
einzige,  wo  man  neuerdings  auf  diese  Weise  verfuhr.  Das, 
was  man  gewolinlicli  unter  der  indischen  Methode  der  Rhi- 
noplastik  versteht,  beruht  auf  Folgendem.  Anstatt  die  Haut 
von  einer  entfernten  Stelle,  gewolinlicli  dem  Arme,  auf  das 
Gesicht  zu  iiberpfianzen ,  wahlt  man  fur  den  Ersatz  der  feh- 
lenden  Nase  die  Haut  von  der  Stirn,  welche  sich  durch  ihre 
Starke,  und  durch  ihre,  dem  iibrigen  Gesichte  gleiche  Far- 
bung,  vorziiglich  gut  dazu  eignet.  Die  Niihe  der  Stirn  bei 
der  Stelle  des  Defectes  gestattet  uberdies,  den  von  ihr  ge- 
losten  Hautlappen  durch  eine  schmale  Hautbriicke  mit  der 
iibrigen  Haut  so  lange  Zeit  in  Verbindung  zu  lassen ,  bis  die 
Anheilung  sicher  erfolgt  ist,  und  wiihrend  bei  der  Taglia- 
cozzischen  oder  Grafeschen  Methode  die  aus  der  gezwunge- 
nen  Stellung  des  Armes  hervorgehende  sehr  grosse  Unbe- 
quemiichkeit  dazu  veranlasste,  die  Trennung  des  Ilautlap- 
pens  von  seinem  Mutterboden  moglichst  bald  vorzunehmen, 
ihn  somit  lediglich  auf  die  Ernahrung  durch  die  neue  Yer- 
wachsung  anzuweisen,  so  wird  man  nach  der  indischen  Methode 
hierzu  durchaus  nicht  gedrangi.  Erst  dann,  wenn  man  we- 
gen  der  Ernahrung  der  neuen  Nase  an  ihrer  Einpllanzungs- 
stelle  gar  nicht  mehr  in  Sorge  zu  seyn  braucht,  nimmt  man 
die  Ausschneidung  der  auf  der  Nasenwurzel  befindlichen, 

42  * 


Neoplastice. 


durch  die  Umdrehung  der  Hautbriicke  entstandenen  Wulst 
vor ,  und  vereinigt  die  dadnrch  aufs  Neue  entstandene  Wunde 
durch  Nathe.  Carpue  war  der  erste,  welcher  die  Rhino- 
plastik  nach  dieser  Methode  zweimal  mit  Gliick  verrichtete, 
wohei  ihn  die,  freilich  sehr  nnvollkommene ,  Beschreibung 
des  Yerfahrens  der  indischen  Operateurs  leitete.  Nachdem 
v.  Griife  mehrere  Nasen  nach  der  italischen  Methode  ge- 
bildet  hatte,  stellte  er  ebenfalls  Versuche  mit  der  indischen 
an,  gab  jedoch  der  ersteren  mit  den  angefiihrten  Abanderun- 
gen  den  Vorzug. 

Was  schon  bei  der  Tagliacozzischen  Operationsmethode 
von  der  Ausmessung  des  Defectes  und  der  Aufzeichnung  eines 
Nasenmodelles  gesagt  worden  ist,  gilt  auch  hier,  und  zwar 
wird  man  sehr  wohl  thun  desto  mehr  auf  die  Einschrumpfung 
der  Haut  zu  rechnen ,  den  gefundenen  Maassen  also  um  so 
mehr  zuzugeben,  je  diinner  die  Siirnhaut  ist.  Zeichnet  man 
die  gefundenen  Maasse  auf  ein  Papier  auf,  so  hat  die  dadurch 
gewonnene  Figur  Aelmlichkeit  mit  einem  vergrosserten  Pi¬ 
que  As,  denn  der  Theil ,  welcher  die  unterste,  am  meisten 
vorragende  Partie  der  Nase  ersetzen  soil,  wird  dann  am  brei- 
testen  seyn,  nach  oben  ^ird  die  Figur  schmaler,  und  die 
fiir  das  Septum  der  Nase  bestimmte  Verlangerung  stellt  den 
Stiel  des  Piqueblattes  vor.  Riese  Figur  nun  zeichnet  man 
mit  einer  nicht  leicht  verwischbaren  schwarzen  Farbe  auf 
der  Stirn  vor,  oder  man  schneidet  das  Modell  in  Heftpdaster 
aus,  und  klebt  es  auf  die  Stirn ,  so  dass  man  mit  dem  Messer 
imr  den  Randern  desselben  zu  folgen  braucht.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  man  das  Modell  umkehren  muss  ehe 
manes  auf  die  Stirn  iibertragt,  indem  die  an  der  liochsten 
Stelle  der  Stirn  gelegene  Hautpartie  durch  die  Umdrehung 
dea  Lappens  die  tiefste  wird.  Fiir  den,  welcher  nur  einiger- 
maassen  mit  den  physiologischen  Gesetzen  vertraut  isfc,  be- 
darf  es  kaum  der  Erwiihnung,  dass  dieses  Umdrehen  des 
Stirnhautlappens  nicht  sowolil  ein  Umklappen  ist,  wobei  die 
innere,  die  blutende  Zellgewebsseite,  die  aussere  Flache  wer- 
den  wilrde,  sondern  dieses  Herableiten  des  fiir  die  Nase  be- 
stimmten,  nur  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  oder  zwischen 
den  Augenbrauen  mittels  einer  ungefiihr  zollbreiten  Ilaut- 
briicke  adhiirirenden  Lappens  geschieht  so,  dass  er  seitlich 
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eine  halbkreisformige  Bewegung  macht,  wobei  aller dings  jene 
Hautbriicke  sobald  man  die  Schnitte  niclit  tief  genug  lierab- 
gefiihrt  hat,  eine  kleine  Zerrung  erfalirt.  Sollte  es  daber 
einige  Spannung  geben,  und  der  Hautlappen  nicht  bequem 
bis  an  die  tiefste  Stelle  des  Defectes  herabreichen ,  so  trennt 
man  dort,  wo  das  Hinderniss  ist,  nodi  ein  wenig,  imd  ver- 
langert  dadurch  die  Hautbriicke  noch  urn  einige  Linien. 

Zwar  hat  v.  Grafe  auch  fiir  die  indisclie  Methode  Nor- 
men  angegeben,  und  das  Operationsverfahren  bis  in  die  kleiii- 
sten  Details  vorgeschrieben.  Als  jedoch  einige  Zeit  nach 
ihm  Dieffenbach  anftrat,  imd  eine  grosse  Menge  neo- 
plastischer  Operationen  verrichtete,  und  in  seinen  „chirur- 
gischen  Erfahrungen“  veroffentlichte,  sail  man,  dass  die 
Kunst  der  Rhinoplastik  nocli  nicht  ihren  hochsten  Gipfel  er- 
reicht  gehabt,  sondern  nocli  einer  grossen  Yervolikommming 
filhig  war,  und  die  indisclie  Methode  hat  dadurch  sowohl  in 
Hinsiclit  ihrer  leichteren  Ausfiihrbarkeit ,  als  auch  des  siche- 
reren  Erfolges  ein  bedeutendes  Uebergewicht  iiber  jene  an- 
deren  Methoden  erlangt. 

Die  Tagliacozzische  Operationsmethode  verlangt  zu  ihrer 
Ausfiihrung  eine  gesunde  kraftige  Armhaut,  die  nicht  durch 
Narben  entstellt ,  oder  unbeweglich  gemacht,  nicht  mit  Haa- 
ren  besetzt,  oder  von  Yenen  durchwebt  seyn  darf.  Da  die 
Anne  von  den  meisten  Menscken  nicht  entblost  getragen 
werden,  so  pdegt  die  dort  behndliche  Haut  von  der  des  Ge- 
sichtes  hinsichtlich  der  Farbe  abzustechen ,  und  obwolil  sicli 
diesem  Uebelstande  dadurch ,  dass  man  die  neue  Nase  allein 
der  Einwirkung  der  Sonne  aussetzt ,  abhelfen  lassen  soli,  so 
ist  doch  auf  eine  vullige  Uebereinstimmung  der  Armhaut  mit 
der  Gesichtshaut  nicht  mit  roller  Siciierheit  zu  rechnen, 
und  die  kiinstliche  Nase,  wenn  sie  iibrigens  auch  noch  so 
schon  gelungen  seyn  sollte,  wird,  wenn  sich  der  Farbenunter- 
schied  nicht  vollig  ausgleicht,  einen  widrigen  Anblick  ge- 
wahren.  Es  kommt  aber  noch  hinzu,  dass  transplantirte 
Theile,  weil  die  Blutcirculation  in  ihnen  selten  so  lebhaft 
und  ungehindert  stattlindet,  als  ini  iibrigen  Korper,  ohnehin 
leicht  bei  Kalte  eine  blassere,  und  bei  vennehrter  M  arine 
durch  die  Stagnation  des  Blutes  eine  rothe  oder  blauliche 
Fiirburig  zeigen,  und  man  hat  daher  Grsache  grosse  Y erschie- 
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denheiten  in  der  Structur  und  der  Farbe  der  Armhaut  von 
der  des  Gesichtes  als  eine  Contraindication  der  italischen 
Methode  anzusehen.  Wenn  die  Armhaut  durch  Narben  mit 
den  unterliegenden  Theilen  fest  vereinigt  ware,  so  wtirde  dies 
zwar  die  Operation  etwas  erschweren ,  ohne  sie  deshalb  ge- 
fahrlicher  zu  machen.  Waren  sie  jedoch  sehr  auffallend, 
so  iniisste  man  davon  abstehen,  die  Armhaut  fiir  die  Rhino- 
plastik  zu  benutzen,  weil  jene  Narben  kiinftig  der  neuen 
Nase  ein  iibles  Anselm  geben  wiirden.  Die  Verletzung  gros- 
serer,  nahe  uiiter  der  Haut  gelegener  Venen  fiirchtete  T  a  g- 
liacozzi  wegen  der  aus  ihnen  erfolgenden  Blutung,  und 
allerdings  wiirde  es  schwierig  seyn  dieselbe  zu  stillen,  wenn 
man  die  Haut  des  Armes  nur  erst  in  eine  Briicke  verwandelt, 
ihre  dritte  Seite  aber  noch  nicht  gelost  hat.  Die  Gefahr  der 
Blutungen  schlagt  man  zwar  in  neuerer  Zeit  nicht  mehr  so 
hoch  an  als  friiher,  aber  es  ist  dennoch  nicht  zu  iibersehen, 
dass  Verletzungen  der  Venen  leicht  Entziindung,  und  ihre 
Obliteration  manche  unangenehme  Folgen  haben  kann.  Von 

V 

den  die  italische  Methode  begleitenden  grossen  Unbequem- 
lichkeiten  ist  schon  friiher  die  Rede  gewesen  ,  und  die  Kran- 
ken  fiirchten  dieselbe  mehr  als  den  schmerzhaften  Act  der 
Operation  selbst.  Hat  nun  zwar  v.  Grafe,  indem  er  den 
Arm  eine  kiirzere  Zeit  am  Gesichte  befestigt  hielt,  die  Lei¬ 
den  des  zu  Operirenden  urn  ein  Betrachtliches  abgekiirzt,  so 
wird  die  Operation  nach  seiner  Modification  von  neuen  Ue- 
belstiinden  begleitet,  indem  der  so  nahe  am  Gesichte  be- 
festigte  Arm  eine  grosse  eiternde  Wunde  triigt,  welche  eine 
oftere  Erneuerung  des  Verbandes  erfordert,  und  der  Kranke 
ist  demnach  um  nichts  gebessert. 

Die  indische  Methode  der  Rhinopiastik  ist  von  manchen 
dieser  Vorwiirfe,  welche  die  italische  Methode  treffen,  frei, 
und  es  sind  vielmehr  einige  andere  Umstande,  welche  bis- 
weilen  ihre  Ausfuhrung  verbieten.  Die  Haut  der  Stirn  ist 
bei  den  meisten  Menschen  ziemlich  stark,  und  daher  zur  Ue- 
berpfianzung  geschickt,  auch  hinsichtlich  ihrer  Farbung  der 
des  iibrigen  Gesichtes  ahnlich,  allein  nicht  selten  ist  die 
Stirn  zu  niedrig,  als  dass  man  ein  hinreichend  grosses  Haut- 
stiick,  wie  es  zur  Rhinopiastik  erforderlieh  ist,  wegnehmen 
kbnnte*  JMeffenbach  hat  sich  z\yar  auch  durch  dieses 
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Ilinderniss  nicht  abschrecken  lassen  die  indische  Metbode 
auszuuben,  und  er  hat  die  behaarte  und  vorher  rasirte  Kopf- 
liaut  so  gilt  wie  die  der  Stirn  zur  Nasenbildung  benutzt,  und 
das  spatere  Nachwachsen  der  Haare  durch  ofteres  Ausnipfen 
derselben  nach  und  nach  vertilgt.  Man  dart  nicht  glauben, 
dass  hieraus  fur  den  Kranken  eine  grosse  Qual  hervorgehe, 
denn  das  Ausrupfen  der  Haare ,  wobei  man  immernur  eines 
oder  ein  Paar  auf  einmal  mit  der  Cilienpinzette  fassen  darf, 
wenn  man  sie  wirklich  mit  ihrer  Wurzel  entfernen  will,  ist 
in  einer  iiberpflanzten  Hautpartie  nur  von  einem  sehr  gerin- 
gen  Schinerzgefuhle  begleitet.  Durcli  diese  Erfindung  Dief- 
fenbachs  ist  eine  der  vorziiglichsten  Contraindicationen 
gegen  die  indische  Methode  beseitigt ,  und  man  darf  sich  da™ 
her  durch  eine  etwas  niedrige  Stirn  nicht  abschrecken  lassen 
sie  zu  erwahlen ,  oder  deshalb  bestimrnen  lassen  den  Haut- 
lappen  kleiner  zu  bilden,  als  er  wirklich  nothig  ist. 

Das  was  die  Gegner  der  indischen  Methode  als  Haupt- 
grund  gegen  sie  anfiihren ,  ist  die  Gefahr,  welche  eine  so 
ausgedehnte  Verletzung  der  Kopfbedeckungen  herbeifiihren 
miisse,  und  die  nach  derselben  zuriickbleibende,  entstellende 
Narbe,  auf  der  Stirn.  Die  Erfahrung  hat  indess  vielfacli  ge- 
lehrt,  dass  die  Gelahr,  welche  aus  der  Verwundung  hervor- 
geht  nicht  so  hoch  anzuschlagen  ist.  Hochst  selten  bemerkt 
man  zunachst  nach  der  Operation  irgend  eine  beunruhigende 
Erscheinung ,  welche  auf  eine  sich  auf  das  Gehirn  fortpflan- 
zende,  von  der  Wunde  ausgehende  Reizung  hindeuten  konnte, 
und  bei  vorsichtiger  Anwendung  der  Kalte  auf  die  Stirn- 
wunde,  oder  allgemeiner  Rlutentziehungen ,  wenn  der  Puls 
und  andere  Symptome  eine  solche  gebieten  sollten,  wird  man 
wohl  fast  niemals  wirkliche  Gefahr  nach  der  Rhinoplastik 
nach  der  indischen  Methode  zu  bemerken  Gelegenheit  liaben. 
Einige  wenige  Falle,  wo  der  Tod  bald  nach  der  Operation 
erfolgte,  sind  hingegen  auf  Rechnung  anderer  Ursachen  zu 
sehreiben,  die  nicht  erkannt  werden  konnten ,  und  ihn  auch 
herbeigefdhrt  liaben  wiirden,  wenn  die  Operation  nicht  ge- 
schehen  ware.  —  Sobald  man  ferner  bei  der  Lostrennung  der 
Stirnhaut  vorsichtig  ist,  und  nur  die  Haut  mit  dem  zunachst 
unter  ihr  liegenden  Zellgewebe  abpraparirt,  ohne  die  Galea 
aponeurotica  mit  hinwegzunehmen ,  so  findet  eine  wirkliche 
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Entblossung  des  Schadels,  welche  wie  Manche  befiirehtet 
liaben  ,  Exfoliation  des  Knochens  zur  Folge  haben  konnte, 
nicht  statt ,  und  es  ist  nns ,  obwohl  wir  fast  alle  hierher  ge- 
liorige  Operationsbeschreibungen  gelesen  haben,  kein  einziger 
Fall  bekannt  geworden,  wo  sich  diese  schlimme  JBefiirchtung 
verwirklicht  hatte.  So  gross  nnd  abschreckend  nun  auch  so- 
gleich  nach  der  Operation  die  mit  Substanzverlust  verbun- 
dene  Wunde  der  Stirn  erscheinen  mag,  so  iiberraschend  ist 
wiederum  die  Thatigkeit  der  Natur  zur  Ausfullung  des  De- 
fectes,  denn  nicht  bloss  dass  die  Retraction  der  Haut  sehr  bald 
wieder  nachlasst,  nnd  dass  der  Granulationsprozess  gerade 
an  dieser  Stelle  sehr  schnell  und  schon  zu  erfolgen  phegt, 
sondern  bei  einiger  Sorgfalt,  indem  man  die  Haut  von  den 
Seiten  der  Stirn  her  mittels  Heftptlasterstreifen  nach  der 
Mitte  hin  zusammendrangt ,  und  wenn  man  die  sich  zu  iippig 
bildenden  Granulationen  bisweilen  mit  Hollenstein  beruhrt, 
pflegt  die  Narbe  seiten  einen  grosseren  Raum  einzunehmen, 
als  den  sechsten  bis  vierten  Theil  der  friiheren  Wunde.  — 
In  alien  den  Fallen  die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
war  sie  iiberdies  nicht  vertieft,  sondern  der  Granulationspro¬ 
zess  hatte  immer  so  reichlich  statt  gefunden ,  dass  sie  genau 
das  Niveau  mit  der  ubrigen  Haut  hielt,  und  sie  unterschied 
sich  meistens  nur  durcli  ihr  gllinzendes  Ansehn ,  durch  eine 
anfangs  etwas  rothliche  Farbung  und  durch  einige  Gefassbil- 
dungen  von  der  ubrigen  Haut.  Die  Kranken  achteten  in 
alien  diesen  Fallen  die  geringe  Entstellung  ihrer  Stirn  fiir 
nichts,  und  sie  wiesen  sammtlich  das  Anerbieten ,  sie  auch 
noch  von  dieser  kleinen  Unzierde  zu  befreien  als  unno- 
thig  zuriick ,  denn  die  Mittel  der  Kunst  sind  auch  dann 
noch  nicht  erschopft,  und  es  ist  ein  Leichtes,  noch  eine  Ver- 
besserung  zu  bewirken.  Dieffenbach  hat  namlich  of¬ 
fers  die  Stirnnarbe  nachtraglich,  langere  Zeit  nach  der  Ilhi- 
noplastik,  nochmals  ausgeschnitten ,  und  durch  abermalige 
Herbeidrangung  der  Haut  eine  fast  lineare  Narbe  bewirkt. 
Doch  bedarf  es  dessen  oft  gar  nicht,  besonders  bei  Miinnern, 
welche  durch  das  Herabstreichen  der  Flaare  die  Narbe  theil- 
weis  verdecken  kbnnen.  Es  wiire  auch  sehr  gliicklich ,  wenn 
nach  jeder  Rhinoplastik  die  Stirnnarbe  das  einzige  Merkmal 
ware,  wodurch  sich  eine  kiinstliche  Nase  von  einer  natiirliehen 
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unterscheiden  liesse,  aber  Ieider  ist  die  Neoplastik  noch  nicht 
auf  den  Gipfel  der  Vollkominenheit  gelangt,  dass  nicht  nodi 
andere  Kennzeichen  zum  Yerrather  wiirden,  dass  man  ein 
Kunstproduct,  nnd  nicht  eine  natiirliche  Schopfung  vor  sich 
.  habe, 

Diirfen  wir  glauben  hierdurcli  die  Yorziige  der  indischen 
Methode  vor  der  italischen  hervorgehoben,  und  die  der  erste- 
ren  gemachten  Vorwiirfe  als  ungerecht  zuriickgewiesen  zu 
haben,  so  bezieht  sich  diesjedoch  vorzugsweise  nur  auf  die 
Rhinoplastik ,  und  soli  noch  nicht  als  von  allgemeiner  Giiltig- 
keit  fur  alle  neoplastischen  Operationen  hingestellt  seyn. 
Der  Wiederersatz  mancher  anderer  Theile,  z.  B.  der  Augen- 
lider,  der  Unterlippe  ist  mit  Abanderungen  zwar  ebenfalls 
nach  der  indischen  Methode  leicliter  ausfiihrbar  als  nach  der 
italischen,  indem  man  Haut,  wenn  auch  nicht  von  der  Stirn, 
so  doch  aus  der  Nachbarschaft  fiir  ihren  Wiederersatz  herbei- 
holen  kann,  aber  fiir  die  Bildung  der  Oberlippe,  deren  Defect 
gliicklicherweise  seltner  vorkommt ,  hat  es  noch  nicht  gelin- 
gen  wollen  die  indische  Methode  auf  passende  Weise  zu  iiber- 
iragen,  und  so  wie  fiir  sie,  diirften  sich  auch  noch  andere 
Falle  finden,  in  denen  man  die  indische  Methode  fiir  die 
Neoplastik  nicht  anwenden  kann,  und  wo  die  italische  Me¬ 
thode  den  Vorzug  verdient.  —  Sie  darf  daher  keineswegs 
der  Yergessenheit  iibergeben,  oder  als  eine  blosse  historische 
Merkwiirdigkeit  angesehen  werden. 

Nachdem  wir  auf  diese  Weise,  um  unsere  Leser  mit 
den  fiir  die  Neoplastik  im  Allgemeinen  giiltigen  Regeln  be- 
kannt  zu  machen ,  von  der  Rhinoplastik  insbesondere  gespro- 
chen  haben,  schicken  wir  noch  einige  allgemeine  Bemerkun- 
gen  voraus ,  um  dann  von  den  fiir  die  Rhinoplastik  noch  an- 
gegebenen  Abanderungen  und  den  iibrigen  plastischen  Ope¬ 
rationen  zu  handeln. 

Nicht  jeder  Kranke,  welcher  einen  Theil  seines  Korpers 
verloren  hat,  eignet  sich  fiir  die  Neoplastik.  Man  unter- 
suche,  um  dies  entscheiden  zu  kdnnen  genau,  ob  ein  soldier 

(r 

ganz  frei  von  Dyscrasie  sey,  denn  wollte  man  eine  Rhino¬ 
plastik  unternehmen,  wenn  die  Syphilis  noch  nicht  vollstan- 
dig  getilgt,  die  Scrofelsucht  oder  der  Herpes  noch  in  ihrer 
Bliithe  stelien  ,  so  wiirde  der  transplantirte  Hautlappen  nicht 
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durch  prima  intentio  anheilen,  er  wiirde  daher  durch  die 
schmale  Hautbriicke,  durch  welche  allein  er  noch  mit  dem 
iibrigen  Korper  in  Verbindung  steht,  nicht  hinreichend  lan- 
gere  Zeit  ernahrt  werden  konnen,  und  miisste  deshalb  un- 
fehlbar  absterben.  Nicht  allein  aber,  dass  man  dem  Kran- 
ken  dadurch  die  Schmerzen  der  Operation  verursacht  hiitte, 
ohne  ihm  einen  Gewinn  dafiir  zu  verschaffen ,  sondern  man 
wiirde  sich  auch  durch  diese  erste  Operation  den  Weg  abge- 
schnitten  haben ,  sie  zu  wiederholen ,  denn  schwerlich  diirfte 
eine  Stirn  so  viel  Haut  hergeben  konnen,  urn  nach  dem  Miss- 
gliicken  der  ersten  Operation  die  Rhinoplastik  noch  einmal 
zu  verrichten.  Aber  auch  wenn  man  dann  noch  seine  Zu- 
flucht  zu  der  Arm  haut  nehmen  kann,  so  fragt  es  sich 
sehr  ob  ein  Kranker  sich  entschliessen  wiirde,  sich  zu  einem 
zweiten  Versuche  herzugeben.  Abgesehen  jedoch  von  der 
Riicksicht  auf  den  Kranken  wiirde  man  seinem  eignen  Rufe, 
und  der  Kunst  selbst  ausserordentlich  schaden,  wenn  man 
eine  nicht  eben  dringend  gebotene  Operation  friiher  unter- 
nehmen  wollte,  als  wenn  man  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ihr 
Gelingen  rechnen  darf.  —  Nun  bedarf  es  zwar  einer  solchen 
Warnung  kaum  fur  einen  irgend  umsichtigen  Arzt,  allein  wir 
glaubten,  dass  es  insofern  ndthig  sey  auf  die  Wichtigkeit  die¬ 
ses  Gegenstandes  aufmerksam  zu  machen  ,  als  es  ja  oft  sehr 
schwer  ist  zu  entscheiden,  ob  ein  Kranker  auch  wirklich  frei 
von  Dyscrisie  sey,  und  da  es  ja  sehr  oft  geschieht,  dass  selbst 
langere  Zeit  nach  dem  Gebrauche  methodischer  Kuren ,  und 
nachdem  das  Hauptleiden  vollstandig  verschwunden  ist,  nach- 
traglich  noch  Spuren  des  noch  i miner  nicht  ganzlicli  getilg- 
ten  Allgemeinleidens  sich  kund  gaben.  Am  erwiinschtesten 
ist  es  daher,  wenn  man,  ehe  man  die  grbssere  Operation  der 
Rhinoplastik  vornimmt,  Gelegenheit  findet  an  demselben 
Kranken  eine  kleine  Operation  zu  verrichten ,  urn  zu  priifen 
ob  die  Wunde  durch  prima  intentio,  oder  durch  Eiterung 
heilt.  Im  letzteren  Falle  wiirde  man  die  Operation  noch  ver- 
schieben ,  und  die  vorhandene  Disposition  zu  Entziindung 
und  Eiterung  durch  oftere  Darreichung  von  Abfuhrmitteln  zu 
entfernen  suchen. 

Von  der  Beschaflenheit  der  Haut,  wie  sie  fur  die  Rhino¬ 
plastik  wiinschenswerth  ist,  war  sehon  oben  die  Rede.  Fiir 
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den  Ersatz  anderer  Theile  besonders  der  Lippen  ist  man 
niclit  immer  so  gliicklich  in  der  Nahe  eine  fiir  die  Transplan¬ 
tation  so  geeignete  Haut  zu  finden ,  indem  sie  bisweilen  zu 
diinn  ist,  oder  sich  von  den  imterliegenden  Theilen  nicht  so 
leicht  losen  lasst.  Dennoch  hat  man  in  neuerer  Zeit  hier- 
an  keinen  Anstoss  genommen,  und  auch  sie  haufig  zu  Trans- 
plantationen  angewendet.  Manche  Operationen  erfordern 
nicht  sowohl  die  Ueberpflanzung  der  ausseren  Haut,  sondern 
vielmehr  die  der  Schleimhaut,  besonders  des  Mundes.  Auch 
sie  gelingt  ohne  besondere  Schwierigkeiten ,  nur  muss  man 
bei  ihrer  Lostrennung  wegen  ihrer  grbsseren  Feinheit  mit 
noch  grosserer  Vorsicht  zu  Werke  gehn. 

Interessant  sind  die  Veranderungen,  welche  die  iiber- 
pflanzten  Hautstiicke  auf  ihrem  neuen  Boden  erfahren,  und 
es  scheint  in  der  That ,  als  ob  sie  ihre  Beschaffenheit  dahin 
einigermaassen  abandern,  um  den  Theilen,  mit  denen  sie  in 
Verbindung  getreten  sind,  ahnlicher  zu  werden.  Am  auf- 
fallendsten  ist  dies ,  wenn  man  Schleimhaut  des  Mundes  zur 
Umsa  turning  der  Lippen  benutzt,  wo  sie  im  hohen  Grade  die 
Structur  der  rothen  Lippenhaut  annimmt,  oder  wenn  man  zur 
Bildung  der  Vorhaut  die  Haut  des  Penis  nach  innen  um- 
schlagt,  wo  sie  als  innere  Platte  des  Praeputii  dienen  muss. 
Sowie  in  jenem  Falle  das  Epithelium  sich  verdickt ,  und  durch 
die  stete  Beriihrung  mit  der  Luft  trocken  erscheint,  so  ver- 
feinert  sich  in  diesem  Falle  die  Epidermis,  und  die  Haut  des 
Gliedes  gewinnt  den  Charakter  der  den  Schleimhauten  schon 
naher  stehenden  Uebergangshaute.  Ausserdem  bemerkt 
man  an  transplantirten  Hautpartieen  eine  mit  den  Gefuhlen 
der  Amputirten  einige  Yerwandschaft  besitzende  Erschei- 
nung.  Sehr  lange  Zeit  gibt  niimlich  nach  der  indischen 
Methode  der  Rhinoplastik  die  Beriihrung  der  Nase  dem  Kran- 
ken  das  Gefiihl,  als  habe  man  genau  die  Stelle ,  wo  sich  der 
Hautlappen  friiher  befand,  beriihrt.  Obwohl  wir  selbst  keine 
Erfahrung  dariiber  gemacht  haben,  so  ist  es  uns  doch  mehr 
als  wahrscheinlich ,  dass  dies  nach  der  italischen  Methode 
nicht  eben  so  seyn  konne,  und  die  Erklarung  fiir  dieses  tau- 
schende  Gefiihl  nach  der  indischen  Rhinoplastik  lasst  sich 
daher  wohl  darin  finden,  dass  mit  dem  Hautlappen  zugleich 
feine  Nervenverzweigungen  herabgebogen  werden,  welclie 
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durch  die  Hautbriieke  unverletzt  ihren  Yerlaul  machen* 
Aber  auch  nach  der  Ausschneidung  der  durch  die  Umdrehung 
der  Hautbriieke  entstandenen  Wulst  dauert  diese  Sinnestau- 
seining  noch  liingere  Zeit  fort,  und  die  dadurch  von  ihrem 
friiheren  Mutterboden  abgeschnittene  neue  Nase  wiirde  sich 
somit  mit  einer  nach  der  italischen  Metliode  gebildeten  in 
ganz  gleicliem  Falie  befinden.  Indess  kann  man  dann  wohl 
annehmen ,  dass  immer  noch  ein ,  wiewohl  sehr  schmaler 
Streifen  der  Hautbriieke  zuriickgelassen  ,  und  die  Veranlas- 
sung  zu  dieser  Erscheinung  wird.  — 

Yon  der  Nachbehandlung  nach  plastischen  Operationen 
lasst  sich  im  AUgemeinen  Folgendes  sagen,  Friiher  ging 
man  von  der  Ansicht  aus,  ein  transplantirter  Hautlappen  be- 
finde  sich  vorziiglich  deshalb  in  Gefahr  abzusterben,  weil  der 
Nerveneiniiuss  auf  ihn  verringert ,  der  Zustrom  von  Hint  zu 
ihm  gehemmt,  und  die  thierische  Wiirme  in  ihm  vermindert, 
seine  Erniihrung  und  die  Erhaltung  seines  Lebens  somit  auf 
alle  Weise  beeintragt  sey.  - —  Die  brtliche  Beliandlung  be- 
stand  de m nach  darin ,  dass  man  ihn  durch  Yerbandstiicke  zu 
erwiirmen,  und  durch  vrarme  und  weinige  Fomentationen  ge- 
lind  zu  reizen  und  zu  beleben  suchte.  llichtigere  Beobach- 
tung  und  gliicklichere  Auifassung  der  physiologischen  Pro- 
zesse  fiihrte  Dieffenbach  zuerst  auf  den  Gedanken ,  dass 
es  bisweilen ,  wenn  die  Transplan tationsversuche  misslangen, 
eine  andere  Bewandniss  habe,  indem  zwar  manchmal  jene 
Yorgiinge  in  der  That  begriindet  sind,  bfter  aber  Ueberfiil- 
lung  des  Hautlappens  mit  Blut  ein  Hinderniss  fur  seine  Er- 
haltung  wird,  und  dass  jene  reizende  Beliandlung,  anstatt 
auf  den  Hautlappen  allein  zu  wirken,  auch  die  benachbarten 
Theile,  mit  welchen  die  Vereinigung  statt  linden  soil,  triift, 
dass  somit  ein  hoherer  Grad  von  Entziindung  hervorgerufeii 
werde,  als  welcher  fiir  die  prima  intentio  nothwendig  ist. 
Die  natiirliche  Folge  ist  dann  die,  dass  diese  zu  lebhafte 
Entziindung  den  Ausgang  in  Eiterung  nimrnt,  und  der  Haut¬ 
lappen  nicht  nur  nicht  anheilt,  sondern  gangranescirt.  Zeigt 
sich  daher  bald  nach  der  Operation  vermehrte  Wiirme  und 
Pbthe  in  der  Haul,  auf  welche  die  Aufpfianzung  geschah,  so 
ist  die  Anwendung  der  Kalte  dadurch  eben  so  dringend  ge- 
boten ,  als  durch  die  Beschalfenheit  des  Hautlappens  selbst, 


Neoplasticc. 


689 


zu  welchem  in  den  meisten  Fallen  der  Znstrom  des  Blutes 
durch  die  Arterien  der  Hautbriicke  zwar  ungehindert  ge- 
schieht,  aus  welchem  aber  der  Riickfluss  des  venosen  Blutes 
nicht  in  gleichem  Maasse  von  statten  geht.  A  i mint  daher 
der  Hautlappen  eine  blauliche  Farbung  an,  so  furchte  man 
deslialb  nodi  niclit,  dass  dies  der  Anfang  zur  Gangran  sey, 
sondern  man  setze  nach  Dieffenbachs  Vorgange  eine 
Anzalil  Blutegel,  so  viele  derselben  Flatz  linden,  auf  ihn, 
nnd  entleere  ihn  auf  diese  Weise  kiinstlich  von  dem  stocken- 
den  Yenenblute ,  und  man  wird  bemerken,  dass  er  dann  bald 
ein  frisclies  lebenskraftiges  Ansehn  wieder  annimmt.  Aber 
auch  wenn  der  Anheilimgsprozess  des  iiberpflanzten  Haut- 
lappens  keine  Stoning  erfiihrt,  sondern  auf  die  gliicklichste 
Weise  verlauft,  muss  er  mehrere  Stadien  durclilaufen,  welche 
zu  kennen  von  Wichtigkeit  ist.  Unmittelbar  nach  der  Ope¬ 
ration,  und  in  den  nachsten  Stunden  nach  derselben  ist  der 
transplan tirte  Hautlappen  schlafF  und  welk  ,  ohne  1  urgor  vi- 
talis,  er  bildet  noch  keine  Vorragung  im  Gesichte,  und  lasst 
sich  von  den  Strbmungen  der  Luft  beim  Ein  -  und  Ausath- 
men  hin  und  her  bewegen.  Aber  schon  am  Abende  dessel- 
hen  Tages ,  an  welchem  die  Operation  geschah ,  pllegt  eine 
wesentliche  Veriinderung  einzutreten,  und  noch  mehr  ist  es 
an  den  folgenden  Tagen  wahr  zu  nehmen,  dass  der  Turgor 
vitalis  in  ihm  zuriickkehrt.  Die  ganze  Masse  gewinnt  bedeu- 
tend  an  Volumen,  und  da  der  Lappen  mit  seinen  Randern 
befestigt  ist,  somit  nicht  nach  den  Seiten  hin  ausweichen 
kann,  so  erhebt  er  sich,  und  bildet  eine  Vorragung,  die  nun 
schon  weit  mehr  Aehnlichkeit  mit  einer  Nase  besitzt,  ohne 
jedoch  noch  etwas  anderes  als  ein  uiiformlicher  Ilautklum- 
pen  zu  seyn.  Oefters  steigert  sich  dieser  I  urgor  vitalis  so 
sehr,  dass  die  neue  Nase  eine  lebhafte,  rothe  h  arbung,  ein 
gespanntes ,  glanzendes  Ansehn  erlialt ,  und  die  Anwendung 
der  Kalte ,  sowie  der  Blutegel  durch  diese  zu  hohe  Activitat 
geboten  wird.  Nacli  einigen  Tagen  lasst  dieser  Zustand 
wieder  nach,  und  die  Haut  nimmt  nun  die  Beschaffenheit  der 
natiirlichen  Gesichtshaut  mehr  und  mehr  an.  Das  glanzende 
Ansehn  verschwindet,  und  es  bilden  sich  wieder  Ideine  Haut- 
faltchen.  Unterdess  pllegt  die  prima  intentio  gelungen  zu 
seyn,  und  man  entfernt  die  Nathe  nach  und  nach  an  den 
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Stellen,  wo  die  Vereinigung  am  sichersten  gel  un  gen  zu  seyn 
scheint,  den  Anfang  machend. 

Ein  Verband  des  neugebildeten  Theiles  ist ,  da  eine 
wunde  Flache  nicht  vorhanden  ist  ?  ganz  unnothig,  nur  die 
Stirnwunde  bedeckt  man  leiciit  mit  Charpie,  nachdem  man 
die  Hautrander  einander  durch  Heftpllasterstreifen  moglichst 
genahert  hat ,  nnd  ernenert  diesen  Verband  nach  2  —  3  Ta- 
gen^  und  spater  taglich.  Nebenbei  bedarf  es  nach  der  Ope¬ 
ration  ofter  demulcircnder  als  beiebender  Mittel,  und  iiber- 
haupt  verlangt  die  Nachbehandlung  nach  plastischen  Opera- 
tionen  durchaus  keine  anderen  Riicksichten,  als  die,  welche 
nach  jeder  anderen  Operation  zu  nehmen  sind. 

Bei  der  Rhinoplastik ,  sie  geschehe  nach  der  einen  oder 
der  anderen  Operationsmethode ,  wird  der  Hautlappen  jedes— 
mal  nur  mit  seinen  Randern  angeiieilt,  und  die  hintere 
Flache  desselben  iiberzieht  sich  mit  Narbenmasse,  welche 
vorziiglich  dazu  beitragt,  dass  die  nur  aus  Haut,  nicht  aber 
aus  Knorpeln  bestehende  neue  Nase  wie  eine  andere  im  Ge- 
sichte  hervorragt.  Da  namlich  die  hintere  blutige  Flache 
des  Hautlapnens  der  offnen  Nasenhdhle  zugekehrt  ist,  und  ihr 
gar  keine  Gelegenheit  zur  Verwachsung  geboten  wird,  so  ent- 
stehen  anfangs  Granulationen  auf  ihr,  welche  sich  jedoch 
bald  mit  Narbe  iiberziehen,  und  es  tritt  hierbei  der  gewohn- 
lich  bei  der  Vernarbung  stattfindende  Prozess  der  Verkiir- 
zung  ein,  so  dass  also  die  hintere  Flache  einer  neuen  Nase 
sich  von  selbst  zu  einem  Concavum  gestaltet.  In  anderen 
Fallen  liegt  es  im  Operationsplane  den  Lappen  nicht  bloss 
mittels  seiner  Rander,  sondern  auch  mit  seiner  Grundllache 
aufzuheilen ,  weil  man  nicht  einen  wie  die  Nase  hervorragen- 
den  Theil ,  sondern  eine  glatte  Flache,  entweder  ein  Augen- 
lid,  oder  eine  Lippe,  emen  Theil  der  Wangenhaut  u.  s.  w. 
durch  die  Operation  wieder  herstellen  will.  Eben  so  grosse 
Schwierigkeiten  als  dort,  wo  man  einen  Theil  hervorragend 
machen  will,  wo  aber  eine  neue  Nase  oder  wenigstens  ihre 
Spitze  oft  zu  platt  anfiiegt,  begegnen  einem  auch  dann ,  wenn 
man  das  Entgegengesetzte  erreichen  will,  wo  namlich  ein 
Hautlappen,  welcher  ganz  tlach  aufheilen  soil,  sich  meistens 
etwas  zusammenzieht,  und  daher  eine  Erhabenheit  oder  einen 
Hautklumpen  vorstellt.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhel- 


INeoplastice* 


671 


fen  muss  man,  wenn  es  moglich  ist  ,  die  Haut  zum  Ersatze 
ganz  aus  der  Nahe  der  Stelle,  wo  die  Anheftung  geschehen 
soil ,  liernelimen ,  so  dass  der  Lappen  nicht  eigentlich  eine 
Umdrehung,  sondern  nur  eine  geringe  seitliche  Verscliiebung 
su  erleiden  braucht,  und  zwar  so,  dass  der  Substanzverlust 
sich  unmittelbar  neben  der  transplantirten  Haut  befindet. 
Has  Bestreben  der  Natur,  Wunden  mit  Substanzverlust  nicht 
durch  den  Granulationsprozess  allein,  sondern  aucli  durch  die 
Herbeiziehung  der  benachbarten  Weichtheile  auszufiillen, 
wird  daher  dazu  benutzt ,  den  iiberpllanzten  Hautlappen  aus- 
gespannt  und  glatt  zu  erhalten.  Diese  von  H  i  effenbacli 
erfundene,  urspriinglich  fiir  die  Blepharoplastik  und  Chilo- 
plastik  bestimmte  Operationsmethode ,  welche  jedoch  auch 
fiir  andere  Falle  anwendbar  ist,  hat  sich  ganz  vorziiglich  niitz- 
lich  bewahrt. 

Bei  der  Rhinoplastik  nach  der  indischen  Methode  muss 
man  dem  Hautlappen  eine,  im  Verbal tniss  zu  seiner  Grosse 
schmale,  nur  ungefahr  einen  Zoll  breite  und  1  — 14-  Zoll 
lange  Hautbriicke  lassen ,  damit  er  durch  dieselbe  seine  Er- 
nahrung  erhalte,  sich  aber  auch  bequem  ohne  zu  grosse 
Quetschung  herablegen  und  umdrehen  lasse.  Aber  nicht  bei 
alien  neoplastischen  Operationen  braucht  die  Hautbriicke  so 
schmal  zu  seyn,  und  wenn  man  nicht  nothig  hat  den  Haut¬ 
lappen  um  einen  ganzen,  oderwie  bei  der  Rhinoplastik  um  zwei 
rechte  Winkel  umzudrehen ,  so  bildet  man  sie  gern  breiter. 
Friiher  fiihrte  man  den  SchnitG  welcher  den  Hautlappen  Be- 
hufs  seiner  Lostrennung  umschrieb ,  nicht  so  weit  fort,  dass 
er  mit  den  Schnitten  zusammengetroffen  ware,  die  zur  Wund- 
machung  der  Stelle,  an  welcher  die  Einpdanzung  geschehen 
soil,  nothig  sind.  Die  Folge  davon  war  die,  dass  die  Haut¬ 
briicke  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  und  zwischen  den 
Augenbrauen  eine  Strecke  weit  auf  unverletzter  Haut  lag, 
und  dass  sie  dort  keine  Vereinigung  eingehen  konnte.  Spa- 
ter,  wenn  die  Anheilung  der  Nase  erfolgt  war,  brachte  man 
daher  eine  rlohlsonde  unter  diese  Hautbriicke,  zerschnitt  sie, 
und  entfernte  soviel  als  iiberfliissig  erschien.  Dieffen- 
bach  hingegen  fiihrte  den  Schnitt,  welcher  den  Hautlappen 
umschreibt,  auf  der  einen  Seite,  und  zwar  auf  derjenigen,  nach 
welcher  man  die  Umdrehung  hin  vornehmen  will ,  so  weit 


672 


5# 


Neoplastice. 


lierab,  dass  er  den  Schnitt,  durch  welchen  man  den  Nasen- 
stumpf  wund  macht ,  traf,  er  spaltete  somit  den  Nasenriicken, 
nnd  die  Gegend  zwischen  den  Augenbrauen ,  nnd  praparirte 
dort  die  Haut  nach  den  Seiten  Iiin  etwas  zuriick ,  so  dass  er 
die  Hautbriicke  nach  geschehener  Umdrehung  in  diese  Haut- 
wunde  legen ,  und  sie  selbst  einheilen  konnte.  Dnrch  dieses 
Yerfahren  erleichtert  man  sich  die  Umdrehung  des  Haut- 
lappens  sehr  bedeutend  ,  und  man  sichert  iiberdies  den  Er- 
folg  der  Operation  wesentlich,  indem  man  der  Hautbriicke 
Gelegenheifc  bietet,  organische  Yerbindungen  einzugehen. 
Auf  diese  Weise  heilt  die  Hautbriicke  selbst  mit  ein  ,  und  es 
1st  daher  spater  nicht  moglich  eioe  Sonde  unter  ihr  hinweg- 
zufiihren,  und  wenn  man  spater  das  Ueberfhissige  entfernen 
will,  so  geschieht  dies  auf  gewbhnliche  Weise,  wie  die  Ex- 
stirpation  einer  kleinen  Geschwulst,  jedoch  nimmer  mit  dem 
Yorbedachte,  dass  man  scharfe  Hautrander  erhalte,  die  man 
nachher  dnrch  Niithe  genau  vereinigen  kbnne. 

Bisweilen ,  und  vorziiglich  dann,  wenn  man  Haut  zur 
Schliessung  abnormer  Oeffnungen  herbeischalFen  will,  ist  es 
gar  nicht  nothwendig,  eine  Umdrehung  des  Hautlappens  vor- 
zunehmen,  sondern  das  losgetrennte  Hautstiick  lasst  sieh  in 
gevader  Richtung  iiber  dem  Defect  ausdehnen  ,  und  dort  be- 
festigen.  —  In  noch  anderen  Fallen  muss  man  einen  Haut- 
lappen  Ibsen ,  um  ihn  sogleich  nachher  an  derselben  Stelle, 
jedoch  mehr  in  sich  selbst  zusammengedrangt,  wieder  anzu- 
heften ,  und  zwar  geschieht  diese  Heftung  mittels  Yerhalten 
des  einen  Wundrandes ,  gerade  so  wie  es  auch  die  Schneider 
niachen ,  wenn  sie  einen  langeren  Tuchrand  mit  einem  kiir- 
zeren  in  Yerbindung  bringen  wollen,  wobei  der  langere  in 
kleine  Fallen  zusammengedrangt  wird.  Dieses  Yerfahren 
ist  besonders  dann  anwendbar,  wenn  eine  Rhinoplastik  im 
Allgemeinen  zwar  gelungen  ist,  die  Spitze  der  Nase  jedoch 
nicht  stark,  wie  man  wiinscht,  hervorragt.  Man  bildet  dann 
durch  zwei  halbmondformige  Schnitte,  die  sich  mit  ihren 
oberen  Endpunkten  vereinigen ,  einen  kleinen  Lappen  auf  der 
.  Spitze  der  Nase,  und- befestigt  ihn  ein  wenig  liefer  als  er 

sich  anfangs  befand.  Hierdurch  entsteht  nach  oben  zu  eine 
kleine  Liicke,  welche  man  durch  eine  Nath  sogleich  schliesst. 

Um  die  freien  Hander  eines  transplantirten  Hautstiickes 
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vor  der  zu  grossen  Einschrumpfung,  zu  welcher  sie  gemein- 
lich  Neigung  besitzen,  zu  bewahren ,  batman  bisweilen  die 
Verdoppelung  der  Ilaut  vorgenommen,  und;  nachdem  man 
mit  Fleiss  die  Hant  fiir  diese  Partie  etwas  reichlicher  genom- 
men  hatte  ,  die  Itiinder  des  Lappens  nach  innen  so  umge- 
schlagen,  wie  man  ein  Kleid  umsaumt^  so  dass  also  eine 
wunde  Flache  mit  der  aiidern  in  Beriihrung  kam,  und  durch 
Nathe  in  dieser  Stellung  erbalten  wurde.  Unter  derti  IVameii 
der  Unterpfianzung  versteht  man  diejenige  Operation  $  ver- 
mbge  welcher  man  einen  Hautlappen  niir  zur  Unterlage  oder 
Stiitze  eines  eingesunkenen  Theiles,  besonders  eines  einge¬ 
sunkenen  Nasenriickens  benutzt,  in  Fallen  also  wo  kein  De- 
feet  der  Haut ,  sondern  vielmehr  der  unter  ihr  belindlicben 
Theile  vorhanden  ist,  Man  ziebt  dann  vor,  die  natiirlicbe 
Haut  der  Nase  an  ibrer  Stelle  zu  lassen,  und  man  spaltet  sie 
tour ,  um  den  von  der  Stirn  entlehnten  Hautlappen ,  welcher 
in  diesemFalle  nicht  sebr  gross  zu  seyn  braucht,  in  diese 
Wunde  einzubeilen.  Erst  wenn  diese  Ueberpflanzung  ge- 
lungen ,  und  die  Vernarbung  vollendet  ist,  wird  das  trans- 
plantirte  Hautstiick  wieder  umsebnitten ,  jedocli  mit  seiner 
Grundfliiche  in  Verbindung  gelassen,  und  die  natiirlicbe  Haut 
der  Nase  von  den  Seiten  her  daruber  zusammengezogen  und 
gebeftet. 

Gar  nicht  seiten  sind  die  Falle,  wo  in  Folge  von  Syphi¬ 
lis  die  knochernen  und  knorpeligen  Theile  der  Nase  zum 
Theil  zerstbrt  worden  ,  die  Haut  jedoch  unverletzt  geblieben 
1st.  Es  ist  natiirlich ,  dass  eine  Nase  in  Folge  dessen  eine 
bedeutende  Deformitat  erfabren  muss,  sie  ist  eingefallen, 
und  gewabrt  einen  sebr  unangenehmen  Anblick.  Bestand 
die  Verunstaltung  nur  in  geringem  Grade,  und  zwar  darin, 
dass  die  Nase  einen  kleinen  Eindruck,  oder  eine  sattelartige 
Yertiefung  erlitten  bat,  so  bat  D  ieffenb  ach,  wenn  die 
Nase  von  Natur  lang  war,  die  eingedriickte  Stelle  als  ein  keil- 
formiges  Stuck ,  durch  zwei  quere  Scbnitte  *  welcbe  sicb  nach 
der  Basis  der  Nase  hin  trafen,  entfernt,  die  klaffende  Wunde 
sodann  vereinigt,  und  der  Nase  auf  diese  Weise  wohl  selbst 
eine  gefalligere  Form  verschafft,  als  sie  friiher  besass,  ehe 
sie  den  Eindruck  erlitten  batte,  indem  sie  im  Verhiiltnisse 
zu  dem  Gesicbte  etwas  zu  lang  gewesen  war,  und  nun  kiirzer 
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geworden  1st.  Erlaubt  jedoch  derUmstand,  dass  die  Nase 
hierdurcli  z u  kurz  werden  wilrde,  dieses  Verfahren  nicht,  so 
ist  es  noting  ,  eineEin-  oder  FnterpOanzung  vorzunehmen. 
Hat  aber  die  Nase  auf  solche  Weise  eine  grossere  Zerstorung 
erfahren  ,  und  ist  sie  ohne  Substanzverlust  der  Haut  ganzlich 
eingesunken,  so  hat  D  i ef f  e  n  b  ach  die  Methode  des  Auf- 
baues  eingesunkener  Nasen  dafiir  erfunden ,  nnd  in  Anwen- 
dung  gebracht.  Bieselbe  bestebt  in  Folgendera.  Man  zer- 
legt  die  eingesunkene  Nase  in  drei  Theile,  und  zwar  so,  dass 
die  mitteiste  Partie  der  Nase  einen  ,  und  die  beiden  Nasen- 
fliigel  zwei  seitliche  Lappen  vorstellen,  die  nach  oben  hin 
iinter  einander  vereinigt  bleiben.  Sind  diese  oben  schmale- 
ren ,  unten  aber  breitcr  werdenden  Lappen  soweit  gelost, 
dass  man  sie  aufheben  kann,  so  schneidefc  man  mittels  einer 
Schere  oder  Bistouris  scbmale  Streifen  von  den  Randern  die- 
ser  Hautlappen  ab  ,  und  zwar  so,  dass  an  dein  mittelsten 
Iheile  nichts  von  der  Epidermis  binweggenommen  wird. 
Der  kaum  strobbalmbreite  Streif ,  welcher  abfallt,  muss  dem- 
nach  eine  dreieckige  Form  besitzen  ,  und  der  mittlere  Lappen 
der  Nase  erbalt  dadurch  die  Form  eines  zu  einem  Gewblbe 
bestiminten  Bausteines,  er  ist  namlich  auf  seiner  binteren 
oder  inneren  Fliiclie  scbmaler  als  auf  der  iiusseren  oberen. 
An  den  Schnittflachen  der  beiden  seitlicben  Hautlappen,  wel- 
cbe  der  Gesichtshaut  zugekebrt  sind,  nimmt  man  das  Ent- 
gegengesetzte  vor,  indem  man  Hautstreifen  abtragt,  welche 
ebentalls  dreieckige  aber  auf  der  Epidermisseite  breiter  sind, 
und  nacb  innen  zu  scharf  werden  ,  und  man  erlangt  hier- 
durch ,  dass,  wenn  man  sodann  alle  drei  Hautlappen  durch 
Nathe  "wieder  unter  einander  vereinigt,  und  die  Heilung 
durch  die  prima  intentio  erfolgt  ist,  die  Nase  wiederum  im 
Gt  si  elite  hervorragt.  —  Um  diesen  Zweck  noch  sicberer  zu 
erreichen,  und  der  Moglicbkeit,  dass  die  Nase  sich  wieder 
abplatten  kbnne ,  entgegen  zu  treten  ,  sticbt  Di  effenba  ch 
unmittelbar  nach  der  Anlegung  der  Nathe  sehr  lange  Nadeln 
durch  den  Grund  der  neuaufgebauten  Nase ,  von  einer  Seite 
zur  andern  und  drangt  die  Gesichtshaut  selbst  nach  der  Nase 
hin  y  indem  die  Enden  der  Nadeln  iiber  Platten  von  Blei  oder 
Leder  umgebogen  werden.  Nach  der  einige  Tage  spiiter  er- 
folgten  Wegnahme  dieser  Nadeln  sollen  sich  an  diesen  Stellen 
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Narbenstriinge ,  welche  quer  (lurch  den  Grund  der  Nase  lau- 
fen ,  bilden,  welche  das  Ausgleiten  dieser  Hautpartieen  nach 
den  Seiten  hin  verhiiten ,  und  das  Abflachen  der  Nase  abwen- 
den  sollen. 

Nachdem  wir  bei  der  Besehreibung  der  einzelnen  ,  fur 
dieNeoplastik  iiberhaupt  anwendbaren  Qperationsmethodener- 
wahnt  haben ,  welche  Anwendung  sie  fiir  die  Rliinoplastik 
insbesondere  finden,  ist  nur  noch  Weniges  in  BetrelF  dieser 
zu  erwiihnen  nothig.  Man  gehe  stets  von  dem  Grundsatze 
aus,  so  viel  als  moglich  von  den  noch  vorliandenen  Rudimen- 
ten  des  zerstorten  Theiles  zu  benutzen ,  und  zu  schonen. 
Nicht  immer  findet  man  in  den  Fallen,  welche  die  Rhino- 
plastik  erfordern ,  an  der  Stelle  der  Nase  eine  weile  Oeff- 
nung,  welche  einen  offenen  Blick  in  die  Nasenhohle  gestat- 
tet ,  sondern  ofters  sind  noch  Reste  des  Nasenriickens  oder 
der  Nasenfliigel  vorhanden ,  bisweilen  wohl  auch  ein  Theil 
des  Septum  u.  s.  w.  Man  gehe  daher  mit  dem  noch  Vorhan- 
denen  haushalterisch  um,  und  entferne  nicht  ohne  Noth 
Theile,  die  noch  zu  benutzen  gewesen  waren.  Es  ist  ein 
grosser  Vortheil  den  Hautlappen  hiernach  kleiner  formen, 
und  denjenigen  Theil,  welcher  dem  noch  vorliandenen  Rudi- 
mente  entspricht,  an  ihm  weglassen  zu  konnen.  Es  wiirde 
gewissenlos  gehandelt  seyn ,  wenn  man  Theile,  die  noch  ei- 
nigermaassen  zu  brauchen  sind,  entfernen  wollte,  und  man 
wiirde  den  Kranken,  im  Falle  die  Transplantation  misslange, 
in  eine  viel  schlimmere  Lage  versetzt  haben,  als  in  der  er 
sich  vorher  befand. 

Bisweilen  ereignet  es  sich ,  dass  das  Septum  der  Nase 
allein  zerstort  wird,  wiihrend  die  iibrige  Nase  unversehrt  ge- 
blieben  ist.  Andere  Male  gelingt  zwar  die  Anheilung  des 
Stirnhautlappens  zum  Behufe  der  Rliinoplastik,  aber  der 
schmale  Fortsatz,  welcher  fiir  den  Ersatz  des  Septum  be- 
stimmt  ist,  stirbt  ab,  weil  er  der  von  der  Ilautbriicke  €nt- 
fernteste  Theil  ist,  weil  seine  Befestigung  an  der  Oberlippe 
nur  durch  wenige  Nathe  geschehen  kann ,  und  es  schwieriger 
ist,  ihn  vor  verletzenden,  und  den  Adhasionsprocess  stbren- 
den,  ausseren  Einfiiissen  zu  bewahren,  als  andere  Stellen 
des  Hautlappens.  Man  sieht  sich  daher  bisweilen  in  die 
Nothwendigkeit  versetzt,  das  Septum  allein  noch  einrnal  zu 
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bilden ,  und  doch  muss  man  von  dem  Gedanken  abstelicn ,  die 
Haut  zuin  Ersatze  desselben  von  der  Stirn  zn  nehmen  da  sie 
zu  entfernt  ist.  Man  bat  daher  bisweilen  die  Oberlippe, 
mancbmal  aber  auch  die  Nase  dazu  benutzt  den  Stofffiir  das  i 
zn  bildende  Septum  abzugeben,  und  zwar  auf  verschiedene  j 
Weise.  Entweder  bat  man  nur  einen  Hautlappen  aus  der  j 
Oberlippe  ausgeschnitten,  denselben  umgedreht,  an  der  Na- 
senspitze,  die  vorher  blutig  angefrischt  worden  war,  ange-  ■ 
heftet,  und  die  Wunde  der  Oberlippe,  aus  welcber  der  unge-  • 
fiibr  | — |  Zoll  breite  Hautlappen  ausgeschnitten  worden  war,  > 
Wieder  vereinigt,  oder  man  bat  ein  Stuck  aus  der  ganzen  i 
Dicke  der  Oberlippe  in  Form  eines  Ziipfchens  ausgeschnitten,  i 
die  rothe  Lippenschleimhaut  abgetragen ,  und  dann  an  der 
Nasenspitze  befestigt.  Hierbei  musste  natiirlich  die  Schleim-  ■ 
baut  nach  atissen  gekehrt  werdtn ,  da  man  das  zapfchenartige  ! 
Lippenstiick  nicbt  umdreben ,  sondern  nur  hinaufklappen  t 
konnte  ,  und  die  Schleimhaut  erfuhr  bald  nacbher  eine  solche  j 
Veranderung  ihrer  Structur,  dass  sie  der  iiusseren  Haut  vollkom- 

men  abnlich  wurde.  Die  durch  diese  Operation  bewirkte,  einer 

Ilasenscharte  sebr  ahnliche,  Spaltung  der  Oberlippe  ward  liier-  ■ 
auf  mittels  mehrerer  Nathe  vereinigt,  und  die  Ileilung  erfolgte  i 
ohne  Schwierigkeit ,  wahrend  sie  bei  Kindern  dieselbe  ja  auch 
nur  in  der  Unwillfahrigkeit  und  Unrube  iindet.  Nur  dann, 
wenn  der  Kranke ,  dessen  Septum  ersetzt  werden  soil,  eine  t 
sebr  breite  Oberlippe  besitzt,  ist  es  moglich  die  erstbeschrie-  • 
bene  Operationsmethode  zu  wahlen,  da  sonst  eine  unange-  ■ 
nebme  EntsteUung  und  Verziehung  des  Mundes  nach  oben  * 
die  Folge  davon  sejn  konnte.  Hat  man  dies  jedoch  nicht  I 
zu  furchten ,  so  diirfte  diese  Methode  vor  der  zweiten  etwas  ! 
gewaltsaineren  den  Vorzug  verdienen.  Es  wurde  schon  er-  i 
wahnt,  dass  man  auch  die  Nase  fur  den  Ersatz  des  Septum  i 
benutzt  babe,  und  zwar  ist  man  auch  hierbei  auf  verschiedene  i 
Weise  zu  Werke  gegangen.  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  hat  mehrmals  i 
aus  der  Spitze  der  Nase,  wenn  dieselbe  gross  genug  war,  ei- 
nen  Lappen  gebildet,  ihn  um  seine  Wurzel  oder  Anheftnugs-  ■ 
stelle  umgedreht,  und  herabgelegt,  oder  auch  nur  verdrangt.  . 
Um  dies  zu  bewerkstelligen ,  umschreibt  man  das  fiir  das  > 
Septum  bestimmte  Hautstiick  mit  dem  Messer,  ohne  ihm  eine  i 
Verbindungsbriicke  zu  lassen ,  indem  man  beide,  oben  in  eine  i 
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Spitze  convergirende ,  Schnitte  nach  unten  bis  an  den  Rand 
der  Nase  herabfiihrt.  Nach  oben  zu  wird  der  Lappen  von 
dem  unterliegenden  Zellgewebe  gelbst,  und  mir  an  seiner 
nntersten  Partie  mit  demselben  in  Verbindung  gelassen,  da- 
mit  er  von  da  aus  ernahrt  werde.  Hierdurch  erlangt  man 
eine  so  grosse  Beweglichkeit  des  Hautlappens,  dass  man  ilin 
Bis  an  die  Oberlippe  fortschieben  ,  und  dort  mittels  inehre- 
xer  Nathe  befestigen  kann.  —  Die  Wnnde  der  Nase  wird  so- 
gleich  nachher  durch  mehrere  nmschlungene  Nathe  ver¬ 
min  igt, 

Bei  der  Bildung  des  Septum  allein,  so  wie  dort  wo  sie 
jgleichzeitig  mit  der  Wiederherstellung  der  Nase  geschieht, 
1st  es  nbthig,  das  Septum  so  breit  als  mbglich,  und  zwar, 
■wenn  man  es  kann ,  selbst  einen  Zoll  breit  zu  bilden ,  well 
es  sonst  zu  sehr  einschrumpft,  und  eine  fadenformige  von  der 
Nasenspitze  zur  Lippe  gehende  Briicke  vorstellt,  fiber  welche 
man  wegsehen  kann,  und  welche  nichts  dazu  beitragt,  die 
Nasenspitze  zu  tragen.  Es  ist  aber  nicht  nothwendig,  die 
Hander  des  neu  zu  bildenden  Septum  vor  seiner  Anheftimg 
nach  innen  umzuheften ,  weil  die  Naturthatigkeit  dieses  Uin- 
schlagen  der  Rander  nach  innen  schon  von  selbst  bewirkt, 
nnd  man  wfirde  sich,  wenn  man  dennoch  Nathe  zu  diesem 
Zwecke  anlegen  wollte,  die  Anheftung  des  Septum  an  der 
Oberlippe  erschweren.  — 

Da  von  der  B leph  ar  oplastik  in  einem  besonderen  Arti- 
kel  die  Rede  gewesen  ist,  so  konnen  wir  sogleich  zu  dem  fiber- 
gehen,  was  von  der  Chiloplastik  zu  sagen  ist.  Taglia- 
cozzi  liefert  eine  genaue  Beschreibung,  wie  man  dabei  v$sr- 
fahren  solle,  und  zwar  besteht  seine  Operationsmethode  fiir 
die  Lippenbildung  nur  in  einer  Modification  jener  bei  der 
IlMnoplastik  schon  erwahnten,  Der  Mangel  der  Unterlippe 
kommt  viel  haufiger  vor  als  der  der  Oberlippe ,  weil  der  Lip- 
penkrebs,  die  gewbhnlichste  Orsache  ihrer  Zerstbrung,  ge¬ 
nu  einlich  jene,  diese  aber  fast  niemals  betrifft.  Die  Tag- 
iiacozzi ’sche  Operationsmethode  erfahrt  nun ,  wenn  man 
Bie  fiir  die  Chiloplastik  anwenden  will,  insofem  eine  Aban¬ 
doning,  als  der  Armhautlappen ,  je  nach  der  durch  die  Mes- 
(sungen  gefundenen  Figur,  eine  andere  Form  erhalten  muss. 
Durch  Versuche  bemiiht  man  sich  wieder  diejenige  Stelle  am 
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Arme  aufzufinden ,  vrelche  fiir  den  Kranken  die  beouemste 
ist ,  damit  der  Armhautlappen  ,  wahrend  der  Befestigung  des 
Armes  auf  dem  Kopfe,  der  Lippe  am  besten  genahert  sey. 
Will  man  die  Oberlippe  ersetzen,  so  hat  die  Bildung  des  Arm- 
hautlappens  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  jener  bei  der  Rhino* 
plastik  y  indem  man  anfangs  den  Ilantlappen  durch  zwei  seit- 
liche  Schnitte ,  uiid  durch  die  Lostrennung  von  seinen  Zell- 
gewebsverbindungen  in  eine  Hautbriicke  verwandelt,  nnd  erst 
spater  die  Durchschneidung  der  dritten  Seite  vornimmt,  fiir 
die  Chiloplastik  der  Oberlippe  geschieht  diese  Durchschnei- 
dung  ebenfalls  an  der  obersten  Stelle  der  Hautbriicke.  Will 
man  dagegen  den  Ersatz  der  Unterlippe  vornehmen,  so 
durchschneidet  man  die  Hautbriicke  an  ihrer  tiefsten  ,  dem 
Ellenbogenbuge  zunachst  befindlichen  Stelle  5  denn  nur  dann 
lasst  sich  der  Armhautlappen ,  oline  eine  Drehung  erleiden 
zumiissen,  so  mit  der  Unterlippe  vereinigen ,  dass  die  aus- 
sere  Kautoberflache  auch  die  aussere  bleibt.  In  neuerer  Zeit 
hat  ausser  v.  Grafe  Niemand  die  Chiloplastik  nach  der  ita- 
lischen  Methode  ausgeiiht. 

Die  Nachrichten  iiber  den  Stand  der  Rhinoplastik  in  In-  ■ 
dien  erwahnen  ausdriicklich ,  dass  die  dortigen  Operateure  ! 
ebenfalls  Lippen  wiederbilden y  doch  ist  die  Methode,  deren  i 
sie  sich  hierbei  bedienen  ,  nicht  genauer  beschrieben  worden.  , 
Boyer  erwiihnt ,  dass  C  h  o  p  a  r  t  einen  durch  Krebs  entstan-  ■ 
denen  Defect  der  Unterlippe  durch  Herbeischaffung  von  Haut  j 
aus  der  Gegend  des  Nackens  ersetzt  babe.  D  elp  ec h  wahlte  j 
fiir  eine  Chiloplastik ,  die  er  im  Jahre  1823  vornahm  ?  nicht  t 
die  italische,  sondern  die  indisclie  Operationsmethode ,  und  1 
zwar  loste  er  einen  grossen  Hautlappen  vom  vorderen  Theile  j 
des  Halses  urn  ihn  an  die  Stelle  der  Unterlippe  zu  verpflan- 
zen.  Er  musste  deshalb  eine  starke  Drehung  erfahren  ?  und  j 
da  5  wenigstens  der  Abbildung  nach  zu  urtheilen  ,  seine  Basis  j 
etwas  zu  breit  genommen  seyn  mochte,  so  erlitt  er  vielleicht  I 
dadurch  einen  schiidlichen  Druck,  welcher  das  Niclitgelingen  t 
der  Operation  zur  Folge  hatte,  Del  pec h  gab  dem  Haut-  • 
lappen  eine  solche  Lange,  dass  er  ein  Dritttheil  desselben  i 
umschlagen  ,  und  sorait  das  fiir  die  Lippe  selbst  bestimnite  I 
Hautstiick  verdoppeln  konnte.  Obwolil  die  Anheilung  an-  • 
fangs  zu  gelingen  schien,  so  starb  doch  der  grbssere  Theil  der  j 


Neoplastice. 


679 


transplantirten  Haut  ab  ,  und  der  Kranke  blieb  ungeheilt.  — 
Viele  der  nnter  dem  Namen  der  Chiloplastik  beschriebenen 
Operationen  sind  nicht  wirklich  solehe,  und  sie  bestanden 
zum  Theil  nur  darin,  dass  man  nach  der  Excision  des  Lippen- 
krebses  die  Haut  von  den  Seiten  herbeidrangte,  urn  die  Ver- 
eiriigung  der  Wunde  machen  zu  konnen. 

D  i  ef  f  e  n  b  a  c  h  ’s  Methode  der  Chiloplastik  ist  zwar  ein 
ziemlich  verletzender  und  tiefer  EingrifF,  verspricht  aber  ei- 
nen  vollkommneren  Ersatz  fiir  die  fehlende  Unterlippe  zu  ver- 
schalfen ,  als  dies  nacli  anderen  Operationsmethoden  mbglich 
ist.  Die  Neigung  des  transplantirten  Hautstiickes  sich  zu- 
sammenzurollen ,  vereitelt  bisweilen  die  anfanglich  belebte 
HolTnung,  denn  die  seitliclien  Befestigungen  desselben  rei- 
chen  nicht  bin,  die  neue  Lippe  besonders  in  der  Mitte  von 
der  Znruckziehung  nach  dem  Kinn  abzuhalten.  Das  Ansehn 
des  Kranken  ist  daher,  wenn  dies  geschieht,  wenig  verbes- 
sert,  die  Zahne  der  unteren  Kinnlade  sind  der  Beriihrung 
der  Luft  wieder  fortwahrehd  ausgesetzt ,  sie  werden  daher 
trocken  ,  wohl  auch  schwarz ,  und  der  Kranke  ist  nicht  im 
Siande  den  Speichel  ziiriickzuhalten ,  sondern  er  hiesst  ihin 
imwillkuhrlich  aus,  der  Unbequemlichkeit  beim  Essen ,  und 
der  Unverstandlichkeit  der  Sprache  noch  nicht  einmal  zu  ge- 
denken.  Um  dieser  Znruckziehung  der  neugebildeten  Lippe 
zu  begegnen  ,  iibertrug  Dieffenbach  seine  Methode  der 
Blepharoplastik  auf  die  Lippenbildung ,  und  entfernte  den 
Lippenkrebs,  oder  die  noch  vorhandenen  Rudimente  der  Lippe 
durch  zwei  von  den  Mundwinkeln  nach  dem  Kinn  oder  noch 
etwas  tiefer  herablaufende,  dort  in  eine  Spitze  zusammentref- 
fende  Schnitte;  Sodann  durchschnitt  er  von  den  Mundwin¬ 
keln  anfangend,  in  horizontaler  Richtung  nach  aussen  —  2 
Zoll  weit  die  Wangen  in  ihrer  ganzen  Dicke,  und  eben  so 
von  den  Endpunkten  dieser  Schnitte  nach  dem  unteren  Rande 
der  Kinnlade  hin,  wobei  sicli  diese  herablaufenden  Schnitte 
der  Mitte  des  Kinnes  etwas  mehr  naherten  ,  als  dies  oben  der 
Fall  war.  Auf  diese  Weise  bildete  er  zu  den  Seiten  des 
Lippendefectes  zwei,  niciit  „**>ss  aus  Haut,  sondern  aus  alien 
die  Wangen  bildenden  Theilen  bestehende,  Lappen  von 
rhomhoidischer  Form,  welchen  nnr  auf  einer  Seite,  am  Rande 
der  Kinnlade,  ihre  Yerbindung  gelassen  war.  Nach  der  Stil- 
lung  der,  in  diesem  Falle  nicht  unbedeutenden ,  Blutung  ver- 
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einigte  er  die  beiden  Lappen  in  der  Mittellinie  durch  um* 
schlungene  IN lithe ,  heftete  an  der  den  freien  Lippenrand  vor- 
stellenden  Seite  die  Schleimhaut  mit  der  ausseren  Haut  durch 
Knopfnathe  zusammen  ,  und  befestigte  die  ausseren  und  obe- 
ren  Ecken  der  nun  zur  Unterlippe  gewordenen  Lappen  in  der 
Gegend  der  Mundwinkel  durch  mehrere  umschlungene  Nathe 
an  der  Oberlippe.  Auf  beiden  feeiten  der  Wangen  befinden 
sich  nun  dreieckige  Oeffnungen,  welche  in  die  Mundhohle 
fiihren  ,  allein  sie  schliessen  sich  durch  das  JNacIigeben  der 
benachbarten  Weichtheile,  sowie  durch  Granulationen  sehr 
bald,  und  diese  verkiirzende  iNarbe  dient  nun  dazu ,  das  zur 
Lippe  ge^  ordene  Mittelstiick  nach  den  Ibeiten  bin  ausgespannt 

zu  erhalten,  und  seine  Zuruckziehung  nach  dem  Kinn  zu 
verhiiten. 

Mehrere  andere  Methoden  der  Lippenbildung  miissen  wir 
aus  Mangel  an  Raum  ,  und  da  sie  in  zu  grosser  Kiirze  wieder- 
gtgeben,  nicht  hmreichend  verstandlich  seyn  wiirden,  weg- 
lassen.  Wir  nennen  als  die  vorziiglieheren  v.  Ammons 
Methode  fiir  \  erbesserung  theilweise  zerstbrter  und  zu  kurz 
ge’w ordener  Lippen,  und  R  Iasi  us  Methode  zur  liildung  der 
Oberlippe,  und  verweisen  hinsichtlich  ihrer  auf  unser  Hand- 
buch  der  plastischeh  Chirurgie. 

Man  unterscheide  von  der  Cliiloplastik  als  etwas  ganz  Ent- 
gegengesetztes  die  S  t  o  m  a  t  o  p  1  a  s  t  i  k.  Jene  hatte  den  Zweck 
fehlende  Lippen  wiederzubilden ,  diese  die  Mundbildung, 
fiir  die  Offenerhaltung  des  abnorm  verschlossenen  Mundes  zu 
sorgen,  Auch  diese  Operation  erfordert  bisweilen  ein  mit  den 
neoplastischen  Operationen  einige  Verwandtschaft  besitzen- 
des  Yerfahren.  Es  geniigt  zwar  fiir  den  ersten  Augenblick, 
alle  das  Oeffnen  des  Mundes  verbietenden  Ilindernisse  ent- 
fernt  und  gelbst  zu  haben ,  allein  der  fruhere  Zustand  tritt 
sehr  schnell  wieder  ein ,  wenn  man  bei  jenem  nur  die  Adha- 
sionen  frennenden  Operationsacte  stehen  geblieben  ist.  Die 
Zustiinde,  welche  diese  Operation  erfordern  ,  konnen  sehr 
verschiedene  seyn,  und  zwar  riihrt  die  Unmoglichkeifc  den 
Mund  zu  ofFnen  entweder  von  der  Verwachsung  der  Lippen 
und  Wangen  mit  den  Kiefern ,  wobei  die  ausseren  Lippen 
mehr  oder  weniger  unversehrt  geblieben  sind,  oder  zweitens 
von  der  Verwachsung  des  Mundes  selbst  und  von  der  Ver- 


i 


Neoplastice. 


081 


wandlung  der  Mundspalte  in  ein  kleines  nmdes  Loch,  oder 
drittens  von  der  Zerstorung  der  Lippen  in  weitem  Umfange, 
so  dass  die  Zahne  eniblosst  daliegen,  die  Kiefer  aber  nicht 
von  einander  entfernt  werden  konnen,  her.  Alle  diese  For- 
men  von  Yerwachsung  des  Mundes  sind  gemeinlich  die  Folge 
iibertriebener  und  schlecht  geleiteler  Mercurialcuren ,  und 
sie  erfordern  sehr  raannichfache ,  nach  jedem  einzeloen  Falle 
besonders  zu  modificirende  Operationsmethoden ,  von  denen 
wir  bier  mir  im  Allgenieinen  Einiges  sagen  kbnnen.  Es 
kommt  in  alien  soldier.  Fallen  besonders  daranf  an,  dass  nadi 
gesdiehener  Trennung  aller  abnormen  Yerwadisungen  we>’g- 
stens  die  eine  Wundilache  dnrcli  Transplantation  rasch  mit 
Sdileimhaiit  iiberkleidet  werde,  oder  dass  man  die  Theile  so 
verschiebe,  dass  nidit  mehr  zwei  wunde  Fljichen,  welche 
die  grosste  Neigung  mit  einander  zu  verwachsen  besitzen, 
einander  gegeniiber  liegen. 

Beruht  die  Versdiliessung  des  Mundes  nur  in  der  Yer- 
wachsung  der  iiiisseren  Lippen,  so  bemiilit  man  sich  nach 
ihrer  Trennung  vergeblich  durch  Einlegen  von  Bleiplatten 
nnd  ahnlichen  Gegenstanden  in  der  Gegend  der  Mundwinkel, 
der  abermaligen  Scliliessung  des  Mundes  entgegen  zu  arbei- 
ten.  Audi  wenn  man,  so  wie  Rudtorffer  friiher  zu 
diesem  Zwecke  vorgesclilagen  hatte,  sich  bestrebt,  bevor 
man  die  Eriiffnung  des  Mundes  macht,  die  Mundwinkel  durch 
Einlegen  von  Bleidrathen  zu  bilden,  und  wenn  man  diese  so 
lange  liegen  lasst,  bis  man  an  der  Stelle  derselben  mit  Narbe 
iiberzogene  Lbcher  hervorgebracht  hat,  so  erfolgt  spater  die 
Yerwachsung  des  Mundes  doch  unaulhaltsam  wieder.  Nach 
verschiedenen  fehlgeschlagenen  Versuchen  hatte  Dieffen- 
bach  das  Gluck  sich  giinstigerer  Resultate  riihmen  zu  dur— 
fen,  als  er  namlich  den  gliickliclien  Gedanken  verwirklichte, 
die  Lippen  unmittelbar  nach  der  Trennung  mit  der  gesunden 
Mundschleimhaut  zu  umsaumen.  Er  schnitt  daher  an  der 
Stelle,  an  welcher  sich  friiher  der  Mund  befunden  hatte, 
einen  schmalen  Streifen  der  ausseren  Haut,  und  der  iibrigen 
Weichtheile  mit  Scheming  der  innern  Mundschleimhaut  aus. 
Erst  naclidem  dies  geschehen  war  vollendete  er  die  Eroif« 
nung  des  Mundes  durch  Spaltung  dieser  letzten  noch  span- 
nenden  Membran,  und  er  heftete  nunmehr  diesen  iiberhiin- 
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genden  Rand  rings  um  den  Muncl  an,  so  dass  sie  genau  die 
Stelle  der  rothen  Lippenhaut  vertrat.  Vorziigliche  Sorgfalt 
1st  darauf  zu  verwenden,  dass  in  der  Gegend  der  Mundwinkel 
die  operativen  Acte  mit  der  grossten  Genanigkeit  ausgefiihrfc 
werden.  Die  Anwendung  kalter  Umschlage  triigt  am  besten 
dazu  bei ,  die  scbnelle  Anheilung  der  Schleimhaut  zu  bewir- 
ken ,  und  wenn  dies  gescbeben  ist ,  kann  man  nach  einigen 
Tagen  die  Knopfnathe  entfernen  ,  und  alle  Neigung  zur  Wic- 
derverwaclisung  ist  fur  immer  aufgehoben. 

Melirere  andere  von  Dieffenbach  angegebene  Ver- 
fahren ,  lira  nach  der  Trennung  von  Verwachsungen  der 
Wan  gen  mit  den  Kiefern  die  Schleimhaut  zu  verpflanzen, 
lassen  sich  ohne  genaue  Beschreibung  der  Operationsge- 
schichte  nicht  mittheilen,  und  wir  venveisen  deshalb  auf 
seine  eignen  Beschreibungen  in  seinen  ,,Erfahrungena.  Audi 
Werneck  in  Salzburg  hat  sich  wesentliche  Verdienste  urn 
diese  Operation  erworben  ,  und  seine  Methcden  in  v.  G  ra¬ 
te’s  und  v.  W  al  th  er’s  Journal  Bd.  14.  p.  202  bescbrieben. 

Die  M  e  1  o  p  1  a  s  t  i  k  oder  Wangenbildnng  ist ,  vrie  es 
sclieint,  noch  nicht  sehr  liaufig  verrichtet  warden,  wenigstens 
gibtes  nur  wenige  Beschreibungen  derselben.  Ben  ersten  Ver- 
such  dazu  machte  v.  Griife,  und  zwar  nach  der  indischen 
Methode.  Die  grossen  Unhequemlichkeiten,  welclie  ein  Loch 
in  derWange,  inn  so  mehr  je  grosser  es  ist ,  sowohl  fiir  die 
Sprache,  als  beim  Essen  und  Trinken  mit  sich  fiihrt,  machen 
diese  Operation  zu  einer  der  wohlthatigsten.  Kleine  Locher 
der  Wangen  kann  man  wohl  ohne  Verpflanzung  der  Haul,  nur 
dutch  Anfrischung  und  Heftung  der  Wundrander  zuheilen, 
sind  sie  jedoch  von  grosserem  Um Tange ,  und  mit  irgend  be- 
deutendem  Substanzverlust  verbunden,  so  kann  man  ohne  die 
Neoplastik  keine  HiVlfe  schafien.  Der  Defect  der  Wangen 
1st  hinsichtlicli  der  Grosse,  Form  und  des  Ortes  anf  so  viel- 
facbe  Weise  moglich  ,  dass  man  bestimmte  Ilegeln  datiir  niclit 
aufstellen ,  sondern  nur  auf  die  fur  Transplantationen  iiber- 
haupt  giiltigen  Vorscliriften  verweisen  kann.  Vorziiglich 
fragt  es  sich,  ob  man  den  Hautersatz  aus  der  Feme  oder  aus 
der  Nahe  vornebmen,  und  ob  man  dazu  die  Haut  der  Stirn, 
Schlafe  oder  der  Wange  selbst  benutzen  diirfe,  und  ob  man 
dies  durch  blosse  Herbeiziehung,  dureh  seitliche  Verschie- 
bung,  oder  durch  Gmdrehung  des  Hautlappens  urn  einen 
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schmalen  Stie!  bewirken  miisse.  Immer  sey  man  bedacht, 
dass  man  nicht  durch  Entlehmmg  tier  Kant  aus  zu  grosser 
JNahe  der  Augenlider  Ectropium  bewirke.  Die  grosse  Schwie- 
rigkeit,  ein  hinreichend  grosses  Hautstiick  fiir  den  Ersatz 
einer  grosstentheils  zerstorten  Wange  zu  erlangen ,  fiihrte 
Roux  zu  dem  Versuche  ein  Stuck  liaut  vom  liaise  dazu  zu 
benutzen ,  und  da  es  wegen  der  grossen  Entfernuug  nicht 
moglicli  war,  dasselbe  unmittelbar  auf  die  Wange  zu  ver- 
pfianzen,  so  heilte  er  es  auf  der  Biilfte  des  Weges  ein,  und 
erst  nachdem  es  an  dieser  Stelle  festen  Boden  gefasst  hatte, 
ioste  er  es  nocbmals,  urn  es  vollends  an  die  Stelle  des  Defec- 
tes  gelangen  zu  lassen.  Roux  hat  diese  allmaliche  Weiter- 
verpflanzung  Migration  successive  du  lambeau  genannt. 

Die  Zuheilung  aller  Arten  von  Fisteln  gelingt  durch  die 
XJeberpflanzung  von  Hautstiicken  auf  die  abnorme  Oeffnung 
keineswegs  so  leicht  als  man  glauben  sollte.  Obwohl  man 
fiir  die  Zuheilung  der  Thranenfistel  urn  ein  Hautstiick  zur 
Transplantation  niemals  verlegen  seyn  darf,  da  es  ja  nur 
sehr  klein  zu  seyn  braucht,  und  die  Nasen  oder  Wangenhaut 
sich  durch  ihre  Nachbarschaffc  vorziiglich  dazu  eignet,  so 
kommt  die  vollstandige  Aufheilung  doch  nicht  zu  Stande, 
oder  die  Thranenfistel  wird  sich  nachtraglich  ioimer  wieder 
bffhen ,  wenn  der  natiirliche  Weg  fiir  den  Abfluss  der  Thra- 
nen  nicht  vorher  wieder  hergestellt  worden  ist,  und  hlerin 
Iiegt  ja  gerade  die  grcsste  Schwierigkeit  fiir  die  Operation 
der  Thranenfistel.  Nur  dann ,  wenn  diese  Aufgahe  gelost 
ist,  und  die  iiussere  Fistelo liming  durch  das  liingere  Bestelien 
der  Fistel ,  so  wie  durch  die  nothigen  operativen  EingrilFe 
eine  so  grosse  Weite  erlangt  hat,  dass  der  Granulationspro- 
cess,  oder  die  einfache  Zuheftung  der  angefrischten  Fistel- 
riinder  ihre  Schliessung  nicht  bewirken  kann,  ist  eine  Trans¬ 
plantation  eines  kleinen  Hautstiickes  auf  dieselbe  angezeigt, 

Dieffenbach  hat  in  semen  Erfahrmngen  eine  Opera- 
tionsmethode  zur  Ausfiillung  der  Augenhohle  nach  der  Ex- 
stirpation  des  Bulbus  mittels  eines  Hautstiickes  von  der 
Wange  oder  Sclilafe  beschrieben ,  uiu  den  so  widrigen  An- 
hlick,  welchen  die  nach  innen  eingezogenen  Augenlider  ver- 
ursachen,  zu  verbessern.  Die  Operation  ist  sehr  leicht  aos- 
fiihrhar,  und  der  dadurch  errungene  Vortheil  wiehtig  genug 
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11  m  die  Operation  nachzuahmen,  11m  so  mehr  als  das  Tragen 
kiinstlicher  Augen  mit  vielen  Unbequemlichkeiten  verbunden, 
kostbar,  nnd  doch  anch  nur  eine  sebr  nnvollkoinmene  Ab- 
hiilfe  zur  Verbesserung  des  Ansehens  ist.  Auch  zur  Wie- 
derbildung  des  giinzlich  felilenden  Gaumensegels  hat  Dief- 
f  e  n  b  a  cli  einen  Versuch  gemacht,  Staph  yloplastik,  der 
aber  bei  der  grossen  Schwierigkeit,  welche  einem  solchen 
LJnternehmen  ira  Wege  stehen,  nicht  gliicklich  ausgefallen 
ist.  Er  entlehnte  deshalb  Schleimhaut  von  der  Wange,  und 
befestigte  sie  mitlels  Bleidrathen  an  der  Stelle  des  Gaumens. 
I  in  Anfange  schien  die  Operation  einen  gliicklichen  Erfolg  zu 
versprechen  ,  aber  einige  Tage  nachher  trenriten  slch  die 
Yereinignngen  wieder  ,  und  der  iiberpflanzte  Schleimhautlap- 
pen  ging  verloren. 

Die  Otoplastik  oder  der  Ersatz  des  ausseren  Ohres  ist 
schon  von  Tagliacozzi  genau  beschrieben ,  und  \yahr- 
seheinlich  auch  ausgeiibt  worden.  Er  weicht  bei  derselben 
von  seiner  Rhinoplastik  und  Chiloplastik  wesenilich  ab,  in- 
dem  er  nicht  die  Haut  vomArme,  sondern  vom  Hinterkopfe 
dicht  hinter  deni  Ohre  zu  benutzen  vorschrieb,  und  zwar 
verfuhr  er  dabei  genau  nach  der  indischen  Methode,  er  bil- 
dete  niimlich  einen  Hautlappen,  welcher  eine  Umdrehung  urn 
seinen  Stiel  erfahren  musste,  und  verrichtete  die  Anheftung 
dieses  Hautstiickes  an  das  wundgemachte  Ohr  unmittelbar 
nach  der  Lostrennung  des  happens,  oline  erst  die  Zusammen- 
ziehung  desselben  abzuwarten,  Einige  Zeit  nachher  vollen- 
dete  er  die  Ohrbildung  durch  die  Lostrennung  des  am  Ohre 
angeheilten  Hautlappens  von  seinem  Mutterboden,  und  be- 
schnitt  ihn  nunmehr  so,  dass  er  die  Form  des  am  Ohre  fell- 
lenden  Theiles  erhielt.  In  neuerer  Zeit  hat  Dieffenbach 
die  Operation  mehrmals  auf  almliche  Weise  verrichtet,  indess 
ist  es  schwierig,  etwas  mehr  als  die  untere  Partie  des  ausse¬ 
ren  Ohres  zu  ersetzen,  indein  ein  grosseres,  transplantirtes 
Hautstiick  sicli  gern  zusammenrollt ,  und  da  ihm  das  knor- 
pelige  Geriist  der  Ohrmuschel  fehlt,  die  Aehnlichkeifc  mit 
derselben  verliert.  Ueberdies  ist  der  Veriest  des  Ohres  kein 
so  grosses  Ungliick  als  der  der  Nase,  und  durch  die  Haare 
immer  leicht  zu  verbergen. 

Auch  die  mit  Substanzverlust  verbundenen  Fisteln  der 
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Luftrohre  hat  man  bisweilen  durch  Verpilanzung  von  Han t  an 
die  Stelle  der  Fistel  geheilt,  mid  Velpeau  hat  sich  eines 
besonderen  Verfahrens  dabei  mit  Gliick  bedient.  Nachdem 
an  einem  Kranken  mehrere  Versuche,  die  Luftrohrenfistel 
durch  Vereinigung  der  blutig  angefrischten  Fistelrander  zu- 
zuheilen ,  gemacht  warden  waren ,  glaubte  V  elp  e  au ,  dasa 
die  Einheilung  eines  einfachen  Hautstiickes  in  die  Fistel  nicht 
hinreichen  wiirde  Senkungen  des  Bronchialschleimes ,  und 
daher  das  Wiederanfbrechen  der  Fistel  zu  verhiiten.  Er 
loste  deshalb  einen  1  Zoll  breiten  und  20  Linien  langen  Haut- 
lappen  aus  der  den  Larynx  bedeckenden  Haut,  rollte  ihn  auf 
seine  aussere  Fliiche  auf,  und  legte  den  so  gebildeten  Haut- 
cylinder  in  die  vorher  wundgemachte  Fistel.  Sammtliche 
Theile  durchstach  er  dann  mit  zwei  langen  Nadeln,  und  urn- 
wickelte  sie.  Die  Heilung  gelang  ziemlicli  vollkommen  ,  und 
nur  an  einer  Stelle  blieb  eine  kleine  Fistel  zuriick,  (fie  Vel¬ 
peau  nachtriiglich  durch  Brennen  zu  lieilen  bemiiht  war. 

Zur  Neoplastik  sind  ferner  auch  diejenigen  Transplan- 
tationen  von  Hautstiicken  zu  rechnen ,  welche  Martinet 
delaCreuse  zu  deni  Zwecke  unternommen  hat,  die  Reci- 
dive  nach  der  Exstirpation  des  Krebses  zu  verhiiten.  Es  ist 
eine  schon  von  iilteren  Wundarzten  aufgestellte  Regel,  die 
nach  der  Exstirpation  des  Carcinoma  vorziiglich  der  Brust 
vorhandene  Wunde  wo  mbglich  schnell  mit  der  benachbarten 
Haut  zu  bedecken ,  und  sie  zu  diesem  Zwecke  zu  schonen, 
damit  die  Narbe  moglichst  schmal  werde,  denn  in  ihr  ent- 
wickelt  sich  meistens  der  erste  Keim  zur  Recidive  des  Kreb¬ 
ses.  Aber  nicht  immer  ist  es  mbglich  genug  Haut  zu  erspa- 
ren ,  und  man  wiirde  den  langwierigen  Process  der  Eiterung 
und  Granulation  abwarten  miissen.  Ura  sich  aber  dem  nicht 
zu  unterwerfen,  empfiehlt  Martinet  de  la  Creuse  einen 
Hautlappen  von  der  Form  und  Grbsse  der  Wunde  aus  der 
Nachbarschaft  derselben  abzulbsen,  und  dort,  wo  es  darauf 
ankommt  schnelle  Heilung  zu  bewirken ,  aufzuheilen.  An 
der  Stelle,  von  wo  man  den  Hautlappen  entlehnt  hat,  mag 
dann  der  Eiterung^process  liingere  Zeit  fortbestehen ,  und 
man  wird  daraus  keinen  Nachtheil  zu  befiirchten  brauchen. 
Die  Transplantation  geschieht  nach  den  bekannten  allgemei- 
nen  Gesetzen  fiir  dieselbe ,  und  man  hat  nur  vorziiglich  dar- 
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auf  zu  achten,  dass  die  Haiitrander,  wenn  sic  bei  der  Ex- 
stirpation  der  Brust  nicht  senkrecht  und  hinreichend  scharf 
durchschnitten  worden,  noch  einmal  beschnitten  worden, 
weil  sonst  die  prima  intentio  mit  dem  damit  in  Verbindung 
gesetzten  Lappen  nicht  gelingen  wiirde.  Man  wird  ferner 
wohl  thun,  die  Form  der  Wunde  bei  der  Extirpation  vom 
Anfange  an  so  anzulegen  ,  dass  eine  Transplantation  leicht 
ausfiihrbar  sey,  und  die  dreieckige  Form  ist  hierzu  die  be- 
qnemste.  Die  Halit  in  der  Nahe  der  exstirpirten  Brust  diirfte 
sich  in  den  meisten  Fallen  zur  Transplantation  eignen  ,  da 
sie  verschiebbar  ist  ,  nnd  dureh  ihre  Wegnahnie  keine  darnn- 
terliegenden  Theile  gefahrdet  werden.  Man  wird  am  besten 
thnn  nur  eine  seitliche  Verschiebung  der  Ilaut  zu  machen, 
wobei  sie  gar  keine  bedentende  Umdrehung  urn  ihren  Stiel 
zn  erfabren  braucht,  nnd  man  hat  dabei  den  Voriheil,  dem 
Hautlappen  eine  hinreichend  breite  Befestigung  lassen  zu 
konnen.  Martinet’s  Yersuche  die  Recidive  der  Krebs- 
iibel  auf  diese  Weise  zu  verhiiten ,  beziehen  sich  nicht 
bloss  auf  den  Brustkrebs,  sondern  auch  auf  den  der  Nase 
n,  s.  w.  sind  aber  weder  zahlreich  ,  noch  iiberhaupt  sicher 
genug  ,  um  darnach  iiber  den  Worth  dieser  Operation  ent- 
scheiden  zn  konnen ,  welche  indess  Beriicksichtigitng  zu  ver- 
dienen  scheint. 

Die  Posthioplastik  oder  Bildung  der  Vorhaut  ist  eine 
Operation,  welche  friiher  inanchmal  an  Juden,  welche  sich 
taufen  liessen,  gemacht  worden  zu  seyn  scheint.  Neuer- 
lich  ist  sie  mehrmals  von  Dieffenbach,  jedoch  nur  in 
solchen  Fallen  unternommen  worden  ,  wo  die  Vorhaut  dege- 
nerirt,  in  Folge  langwieriger  Eichel tripper  mit  der  Eichei 
ganzlich  verwachsen  oder  dureh  Krankheit  zerstort  war,  und 
wo  die  Kranken  sich  an  ihren  Yrerlust  nicht  gewdhnen  konn- 
ten,  was  indess  bei  den  meisten  Menschen  ohne  Schwierig- 
keit  geschieht.  Die  blosse  Trennung  der  Vorhaut  von  der 
Eichel  schaift  keinen  Nutzen,  well  man  die  Wiederverwach- 
sung  nicht  zu  verhindern  vermag ,  so  lange  die  beiden  won- 
den  Fliichen  einander  gegenuberliegen,  und  doch  verlangt 
eine  solche  Verwachsung  beider  Theile  dringend  Abhiilfe, 
indem  dureh  sie  jede  Erection  iiusserst  sehmerzhaft  gemacht 
wird.  Dieffenbach  trennte  daher  nicht  nur  die  noch 
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vorhandene  Vorhaut  zuriick ,  sondern  auch  die  Haut  vom  Pe¬ 
nis  ein  Stuck  weit  hinter  der  Eichelkrone,  stiilpte  dann  die 
Haut  nacli  inuen  urn,  so  dass  die  gesunde  Epidermis  flache 
der  wunden  Eichel  zugekehrt  war,  imd  befestigte  die  Haut 
in  dieser  Stellung  durch  Umwickelung  mit  in  Heftpflaster  ge- 
tauchten  Faden.  Nach  der  Operation  mussten  fleissig  Ein- 
spritzungen  unter  die  neue  Vorhaut  gemacht  werden,  uin  den 
von  der  wunden  Eichel  abgesonderten  Eiter  fortzuschaffen, 
und  am  12ten  Tage  war  die  Anheilung  gelungen.  Auf  ganz 
ahnliche  Weise  operiit  man,  wenn  von  der  Vorhaut  gar  nichts 
mehr  vorhanden  ist,  indem  man  die  Haut  des  Penis  nur  noch 
starker  herbeizuziehen  genothigt_dst,  immer  aber  sey  man, 
auch  wenn  die  Eichel  nicht  excoriirt  seyn  sollte,  darauf  be- 
dacht  nicht  bloss  eine  aussere,  sondern  aucli  eine  innere 
Platte  der  Vorhaut  zu  bilden,  weil  sonst  Verwachsung  der 
innern  Flache  der  neuen  Vorhaut  mit  der  zarten  Haut  der 
Eichel,  oder  auch  Phimose  entstehen  wiirde.  Svitzer  in 
Copenhagen  hat  diese  1)  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  Jsche  Operationsme- 
thode  ofters  mit  Gliick  nachgeahmt,  und  dabei  die  nach  in- 
nen  umgestiilpte  Platte  der  Vorhaut  dadurcli  noch  besser 
lixirt,  dass  er  sie  erst  dann  umstiilpte,  nachdem  er  die  Eichel 
mit  einem  feinen  Liippchen  umwickelt  hatte. 

Die  Oscheoplastik  oder  Wiederbildung  des  Hoden- 
sackes  ist  wie  es  scheint  in  alteren  Zeiten  niemals ,  sondern 
zuerst  von  Delpech  im  Jahre  1820  ausgeiibt  worden,  und 
zwar  machte  in  diesem  Falle  nicht  der  Mangel  der  Scrotalhaut, 
sondern  Elephantiasis  derselben  die  Operation  nothwendig. 
Nach  der  Hinwegnahme  aller  entarteten  Massen  wiirden  die 
Hoden  und  der  Penis  ohne  alle  Bedeckungen  gewesen  seyn, 
wenn  D  elpech  nicht  von  Anfang  an  Bedacht  darauf  genom- 
men  hatte ,  einige  nicht  degenerirte  Partieen  des  ungeheuer 
ausgedehnten  Scroti  zu  ersparen ,  um  jeue  Organe  damit  zu 
bekleiden.  Aehnliche  Operationen  sind  von  Clot -Bey  in 
Aegypten,  von  Seerig  und  Anderen  verrichtet  worden. 
Auch  Dieffenbach  hat  mehrere  Operationen  zura  Ersatze 
des  zerstorten  Scroti  gemacht,  und  in  seinen  Erfahrungen 
beschrieben. 

Man  hat  endlich  die  Transplantation  von  Hautstiicken 
auch  noch  dazu  angewendet,  um  Fisteln  der  Urethra  beira 


688 


Ncoplastice, 


Marine,  oder  Blasenscheidenfisteln  zu  verschliessen*  Die 
Heilung  dieser  beiden  Arten  von  Fisteln  gehbrt  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben ,  welcbe  der  Chirurgie  gestellt  wer- 
den  kbnnen ,  allein  die  Umstiinde,  welcbe  die  itbrigen  iilteren 
Heilmethoden  so  oft  vereitelten  und  erfolglos  machten  ,  finden 
anch  dann  statt,  wenn  man  Einpflanzungen  von  Ilaut,  oder 
Yerschiebung  derselben  vornimmt.  Das  wichtigste  und  feind- 
lichste  Hinderniss  ist  der  AbHuss  des  Urines ,  welcher  die 
Entstehung  von  Granulationen  verhindert,  und  die  jungen 
Adhasionen  wieder  trennt,  oder  sich,  selbst  dann  wenn  jene 
zu  Stande  gekommen  sind ,  imrner  auf’s  Neue  wieder  einen 
falschen  Weg  nach  aussen  bahnt.  Beshalb  sind  alle  Versuehe 
z,ur  Yerschliessung  der  Urethrafisteln  durch  Transplantation, 
welcbe  Operation  man  mit  dem ,  etwas  zu  viel  bezeichnenden, 
Namen  Urethroplastik  benannihat,  obne besonderen  Er- 
folg  gewesen  und  so  sinnreich  und  mannichfaltig  die  Opera- 
tionsmethoden  sind ,  welche  Dieffenbach  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  angegeben  hat,  so  haben  sie  doeh  gar  nicht 
immer  zum  Ziele  gefiihrt,  hingegen  ist  es  seinen  fortgesetzten 
und  angestrengten  Bemiihungen  gelungen  eine  andere  Methode 
aufzufinden,  welcbe  erfreulichere  Resultate  geliefert  hat,  die 
Schnurnath,  die  aber ,  insofern  sie  nicht  in  Transplantation 
von  Haut  besteht,  streng  genommen  nicht  in  das  Capitel  der 
Neoplastik  gehort. 

Werfen  wir  nimmehr  einen  Blick  zuriick  auf  das,  was 
die  Neoplastik  zu  leisten  vermag,  so  sehen  wir,  dass  sie  kei- 
neswegs  bloss  die  Aufgabe  hat,  das  aussere  Anselm  der  Ver- 
stiimmelten  zu  verbessern,  eine  Aufgabe,  die  schon  an  und 
fiir  sich  wichtig  genug  ware,  uns  zur  ferneren  Ausbildung 
dieses  Zweiges  der  Chirurgie  anzuspornen,  indeni  das  Le- 
bensgliick  vieler  Menschen  durch  verschuldete  oder  unver- 
schuldete  Yerstiimmelungen  zerstdrt,  aber  auch  durch  die 
Neoplastik  wiederhergestellt  werden  kann ,  —  sondern  sie 
dient  auch  dazu ,  manche  sehwere  und  hochst  lastige  mit  den 
Verstiimmelungen  verbundene  Leiden,  denen  auf  andere 
Weise  nicht  abgeholfen  werden  kann ,  griindlich  zu  besei- 
tigen,  Wir  erinnern  in  dieser  Hinsicht  an  die  bei  der  Chi- 
loplastik  und  Stomatoplastik  keineswegs  ausfiihrlich  beschrie- 
benen,  sondern  nur  angedeuteten ,  init  dem  Mangel  der 
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Lippen  oder  der  Verwachsung  des  Mundes  verbundenen  Nach- 
theile  imd  Qualen,  denen  ein  solcher  Franker  imterworfen 
ist.  Aber  aucli  die  Rhinoplastik  bat  nicht  bloss  den  Nutzeu 
dern  Verstummelten  eine  Zierde,  bei  deren  Mangel  ein  iibri- 
gens  noch  so  schbnes  Gesicht  den  widerlichsten  Anblick  ge- 
wahrt,  wieder  zu  verschaffen,  sondern  die  Zerstorung  der 
Nase  ist  ebenfalls  von  vielen  Unbequemlichkeiten  begleitet, 
s  eiche  wegfallen  ,  wenn  die  Rhinoplastik  gegliickt  ist.  Ver- 
stiimmeite,  deren  Nasenhohle  dem  Zutritt  der  Luft  durch 
eine  weite  Oeffnung  ausgesetzt  ist,  konnen  sich  nicht  so  wie 
andere  Menschen  von  dem  Nasenschleim  durch  Ausschneuzen 
befreien ,  sondern  dieser  vertrocknet  sehr  schnell  zu  Crusten, 
welche,  ehe  sie  sich  Ibsen  und  herausgenommen  werden  kbn- 
nen  ,  den  Weg  fur  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Athmungsor- 
ganen  verengen  und  behindern,  und  sie  sind  daher  gezwun- 
gen  durch  den  Mund  zu  athmen.  In  manchen  Fallen  wird 
die  Nasenschleimhaut  ganz  trocken  ,  und  sie  ist  dann  zum 
Kiechen  niclit  mehr  geschickt.  Auch  in  dieser  Riicksicht 
entbehrt  ein  solcher  Nasenloser  mehr  als  man  gemeinlich 
glaubt ,  indem  man  den  Geruchssinn  gewbhnlich  fiir  den  un- 
wichtigsten  Sinn  halt.  Auch  die  Verstandlichkeit  der  Spra- 
che  gewinnt ,  wenn  nicht  zugleich  der  Gaumen  zerstort  oder 
durchlochert  ist,  durch  den  Ersatz  der  Nase  ihren  Wohllaut 
wieder.  Die  Rhinoplastik  ist  daher  in  mehr  als  einer  Hin- 
sicht  eine  iiberaus  wohlthatige  Operation ,  und  die  Neoplastik 
iiberhaupt  verdient  deshalb  den  Namen  einer,  zwar  nicht  das 
Leben ,  wohl  aber  das  Lebensgluck  rettenden  und  wiederbe- 
griindenden  Chirurgie.  Yieles  ist  allerdings  noch  zu  thuiij 
um  ihr  die  Vollkommenheit  zu  geben ,  welche  man  ihr  wiin- 
schen  muss ,  indem  leider  noch  zu  haufig  plastische  Opera- 
tionen  entweder  ganz  misslingen,  oder,  was  haufiger  der 
Fall  ist ,  doch  nicht  von  so  gliicklichem  Erfolge  gekront  wer¬ 
den  als  man  gehofft  hat,  allein  dies  darf  uns  von  ihrer  An- 
wendung  nicht  abschrecken,  sondern  es  muss  uns  anspornen, 
den  Weg  zu  ihrer  Vervollkommnung  um  so  eifriger  zu  ver- 
folgen. 

Die  Literatur  der  Neoplastik  ist  ziemlich  vollstandig  gesarntnelt  in 
E.  Zeis,  Handbuch  der  plastischen  Chirurgie  nebst  einer  Yor- 
rede  von  J.  F.  Dieffenbach  mit  vielen  Holzschnitten  und 
2  Kupfertafeln.  Berlin,  1838.  —  Als  die  vorziigliehsten  Schrif- 
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ten  heben  wirfolgende  ails  Gas  paris  Taliacotii,  de  curtomra 
Chirurgia  per  insitionem  libii  duo  etc.  Venetiis,  1597  fol.  — 
Francofurti  1398  8.  —  recogn.  et.  ed.  M.  Troschel,  Berol. 
1831  8.  —  J.  C.  Car  pile,  an  account  of  two  successful  ope¬ 
rations  for  restoring  a  lost  nose  from  the  integuments  of  tha 
forehead  etc.  Lond.,  1816.  —  Deutsch  Ton  H.  S.  Michae- 
lis  nebst  Vorrede  v.  C.  Grafe,  rn.  5  Kupfert.  Berl.,  1817. 
4.  —  C.  F.  Grafe  Riiinoplastik,  oder  die  Kunst  den  Verlust 
der  Nase  organisch  zu  ersetzen  etc.  Berlin,  1818.  4.  —  J.  F. 
Dieffenbach  Chirurgische  Erfahrungen,  besonders  iiber  die 
Wiederherstellung  zerstbrter  Theile  des  menschlichen  Korpers 
nach  neuen  Methoden,  1  —  4  Abtheilung  Berlin,  1829  —  34.  8. 
mit  vielen  Abbildungen.  Mehrere  Aufsatze  von  Dieffenbach 
in  Rust’s  Magazin ,  in  seiner  und  F^icke’s  Zeitschrift,  in 
Rust’s  Handbuch  der  Chirurgie  etc.  und  seiner  Dissertation; 
Nonnulla  de  regeneratione.  Herbipoli,  1822.  8.  —  L.  Lab  at,  de 
la  rhinoplastic ,  art  de  restaurer  ou  de  refaire  completement  le 
nez.  Paris,  1824.  8.  —  Blandin,  Autoplastic  ou  restauratiou 
des  parties  du  corps  etc.  Paris,  1836.  8.  —  Ins  Deutsche  iibers 
v.  Kapff.  Reutlingen  1838.  !Z  e  i  S» 

NEPHROPYOSIS  (vscpQog,  Niere  und  Hvcooig^  Eiterung) 
die  Ver eiterung  der  Nieren.  die  Niereneite- 
rung  ist  dieFolge  einer  vorausgegangenen  oder  zum  Theil 
auch  noch  bestehenden  Entziindung.  Trat  letztere  als  Ne¬ 
phritis  acuta  auf,  so  sind  es  die  gewohnlichen,  den  Ueber- 
gang  einer  innern  Entziindung  in  Eiterung  ankiindigenden 
Symptome,  welche  das  Uebel  verrathen.  War  die  Entziin- 
dung  hingegen  eine  mehr  chronische  oder  eine  sogenannte 
Nephritis  calculosa,  so  bildet  sich  die  Eiterung  oft  ohne  alle 
merklichen  Syinptome  aus.  - —  Der  Ausgang  der  Niereneite- 
rung  ist  ein  sehr  verschiedener.  Bildet  sich ,  wie  dies  nach 
acuten  EJntziindungen  der  gewohnliche  Fall  ist,  ein  Abscess 
in  der  Nierensubstanz,  so  bleibt  der  Eiter  entweder  fiir  i ra¬ 
nter  verschlossen  und  verzehrt  nach  mid  nach  das  ganze  Pa- 
renchym  der  Niere ,  so  dass  man  nach  dem  Tode  des  Kranken 
statt  der  Niere  nur  einen  verschlossenen  Eitersack  findet) 
oder  aber  der  Abscess  sucht  sich  einen  Ausweg.  Als  Folge 
dieses  Strebens  olfnet  sich  der  Abscess  entweder  in  das  Nie- 
renbecken,  in  welchem  Falle  der  Kranke,  unter  Nachlass  aller 
Beschwerden,  plotzlich  mit  dem  Harne  eine  Menge  Eiter  ent- 
leert,  oder  der  Eiter  sucht  sich  durch  die  bereits  mit  der 
Niere  verwachsenen  Nachbargebilde  einen  Weg  nach  aussenj 
und  gelangt  dann  nicht  selten  zuerst  in  die  Leber  und  Milz, 
durch  das  Zwerchfell  in  die  Lungen,  oder  durch  ein  mit  der 
Niere  verwachsenes  Darmstiick  in  den  Darmkanal.  Zum 
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Heil  des  Kranken  sind  dies  doch  die  seltener  von  der  Natnr 
betretenen  Wege;  weit  ofter  zeigt  der  Abscess  eine  Tendenz 
sich  dnrch  die  Bauchdecken  hindurch  nach  aussen  zu  oifnen, 
nnd  verkiindet  dann  sein  Dasein  zunachst  durch  eine  in  der 
Nierengegend  entstehende  odematbse  Geschwulst,  durch  das 
zunehmende  Gefiihl  der  Schwere,  durch  einen  dumpfen 
klopfenden  Schmerz  und  schliesslich  durch  das  sub  -  und  ob¬ 
jective  Zeichen  der  Fluctuation,  welche  letztere  man  bei  In- 
dividuen  mit  starken  Bauchdecken  oft  jedoch  nur  dann  erst 
deutlich  wahrnimmt,  wenn  man  eine  Hand  auf  die  muthmass- 
liche  S telle  des  Abscesses  legt  und  mit  der  andern  den  Un« 
terleib  dieser  Stelle  entgegendriickt.  Widersetzen  sich  die 
Bauchdecken  der  directen  Bichtung  des  Eiters  nach  aussen 
und  ist  letzterer  dadurch  gezwungen  sich  zwisehen  ihnen  ei¬ 
nen  Ausweg  zu  s uchen,  so  senkt  er  sich  nicht  selten  tief  nach 
dem  Becken  herab  und  bildet  dann,  oft  an  einem  von  der 
INiere  sehr  fernen  Orte,  in  der  Hiifte,  in  der  Weiche,  im 
Sciotum  u.  s.  w.  einen  sogenannten  Congestionsabscess.  — * 
Bei  der  chronischen  Entziindung,  die  haufiger  bei  scrofulos  - 
rhachitischen  Subjecten,  sowie  bei  Gicht-  und  Steinkranken 
vorkommt,  langsam  heranschleicht  und  deshalb  auch  von  dem 
Kranken  gewohnlich  unbeachtet  bleibt,  findet  der  Eiter  fast 
immer  den  Ausweg  durch  die  Harnleiter  und  Blase.  Ein 
mehr  oder  minder  beschwerliches  Harnlassen  mit  einem  eite- 
rigen,  oft  stinkenden  oder  blutigen  Bodensatze  im  Urin,  sowie 
die  sich  bald  hinzugesellenden  Symptome  einer  Febris  lenta, 
sind  dann  in  der  Regel  die  ersten  Verrather  des  gewaltigen 
Feindes.  Der  Arzt  wird  sich  vor  Irrungen  in  der  Diagnose 
durch  eine  genaue  Beriicksichtigung  des  Vorhergegangenen 
und  noch  Bestehenden  zu  sichern  wissen.  Jeder  Eiter  der 
aus  den  Nieren  kommt,  soil  wegen  inniger  Vermischung  mit 
dem  Urin,  selbst  nach  langem  Stehen  des  letzten  sich  nicht 
vollkommen  niederschlagen  und  weniger  iibel  riechen  als  der 
Blaseneiter,  welcher  sich  bald  sedimentirt  und  haufig  hautige 
Filamente  mit  sich  fiihrt. 

Bei  jeder  Nierenvereiterung  steht  das  Leben  des  Kran¬ 
ken  auf  dem  Spiele*  Am  giinstigsten  gestaltet  sich  noch  die 
Prognose,  wenn  nach  einer  acuten  Entziindung  und  in 
einem  iibrigens  sonst  gesunden  Korper,  sich  der  Nierenah- 
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scess  in  das  Nierenbecken,  oder  anf  geradem  Wege  durcli  die 
Bauchmuskeln  nach  augsen  bfFnet.  In  beiden  Fallen  ist  die 
Herstellung  des  Kranken  bereits  schon  oft  erfolgt.  In  je- 
dem  andernFalle  ist  aber  eine  Phthisis  renalis  mit  alien  ihren 
Begleitern  ein  fast  eben  so  sicherer  Ansgang  des  ortliehen 
Uebels,  als  der  Tod  die  unausbleibliehe  Folge  ist,  wenn  sich 
der  Abscess  in  die  Bauchliohle  entleeren  sollte.  Bei  liinge- 
rer  Dauer  der  Phthisis  renalis  wird  der  Eiter  niclit  selten 
scharf  und  jauchig,  corrodirt  dann  die  Harnleiter  nnd  Blase 
und  veranlasst  hierdnrch  die  mannichfaltigsfcen  Ilarnbeschwer- 
den,  entziindlicher  oder  krarapfhafter  Art.  Bisweilen  bilden 
sich  wohl  auch  neue  Abscesse ,  Fisteln  nnd  Eiterdepots,  die 
dann  um  so  schneller  die  Scene  zu  Ende  fiihren.  Dasselbe 
gilt?  wenn  sich  der  Eiter  in  den  JDarmkanal,  durchs  Zwerch- 
fell  in  die  Longen  n.  s.  w.  einen  Weg  gebahnt  hat.  —  So 
lange  die  Niereneiterung  yon  den  Symptomen  der  Entziin- 
dung  begleitet  wird,  so  lange  ist  auch  ein  angemessenes  an- 
tiphlogistisches  Verfahren  noting.  Zeigt  dabei  der  Abscess 
eine  Tendenz  nach  Aussen  sich  zu  (HFr.en,  so  wird  man  durch 
erweichende  Umschlage  die  Eiterbildung  begiinstigen  und 
durch  eine  passende  Lage  des  Kranken  einer  Eitersenkung  in 
die  Interstitien  der  Miiskeln  moglichst  vorbeugen.  Ist  die 
Fluctuation  deutlich,  so  bfFnet  man  den  Abscess,  (vergl.  den 
Artikel  Nephrotomia)  den  man  hierauf  fernerweit  nach  den 
Grundsatzen  der  Chirurgie  (vergl.  Abscessus  renum)  behan- 
delt.  Hat  sich  der  Eiter  jedoch  bereits  einen  Weg  in  das 
Nierenbecken ,  in  den  Darmkanal  oder  in  einen  andern  der 
oben  angegebenen  Orte  gebahnt  ,  dann  beschrankt  sich  die 
Behandlung  in  der  Regel  auf  Beseitigung  der  schmerzhafte- 
sten  Spnptome  und  auf  Unterstiitzung  der  Krafte.  Erlaubt 
der  allgemeine  Zustand  gegen  die  Niereneiterung  direct  et- 
was  zu  unternehmen,  so  warden  jene  Mittel  zu  wahlen  seyn, 
welche  der  Erfahrung  zufolge  sich  gegen  innere  Yereiterun- 
gen  wirksam  gezeigt  haben.  Hierher  gehbren  schleimige  Ge- 
tranke,  Milch ,  Eselsmilch  ,  Obersalzbrunnen  ?  Selterwasser, 
Spaa  -  und  Pyrmonter  -  Wasser,  Plumbum  aceticum,  Kalkwas- 
ser>  Uva  ursi,  Ononis  spinosa,  sowie  endlich  bei  einem  ganz 
reizlosen  Zustande  die  naturlichen  Balsame  u.  s.  w,  in  schlei- 
migen  Vehikeln.  F. 
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NEPHROTOMIA  (vecpQog,  Niere  und  ich  schneide), 
Sectio  rents ,  der  Nierenschnitt  wird  jene  Operation  ge- 
nannt,  deren  Zweck  ist,  durch  einen  Einschnitt  in  die  Lenden- 
gegend  bis  auf  die  Niere  zu  gelangen,  um  letztere  von  in  ihr 
angesammelten  Fliissigkeiten ,  Steinen  u.  s.  w.  zu  befreien. 
Es  kann  nicht  gelaugnet  werden ,  dass  zufallige  und  oft  niebt 
unbedeutende  (Xleister)  Verletzungen  der  Nieren  geheilt 
werden.  Erwagt  man  aber  die  Schwierigkeiten,  welche  die 
Dicke  der  die  Nieren  deckenden  Bauchwande  der  Operation 
entgegensetzt ,  erwagt  man  ferner,  dass  wegen  der  noth- 
wendigen  Verletzung  betrachtlicher  Arterien  und  Yenen  leiclit 
eine  sehr  gefahrliche,  nicht  zu  stillende  Blutung  eintreten 
kann,  und  beriicksichtigt  man,  dass  bei  den  eingekapsel- 
ten  und  nicht  selten  verwachsenen  Steinen  die  Niere  mehr- 
lach  verwundet  und  gequetscht  werden  muss,  wodurch  zu 
Zerreissungen  und  Entziindung  mit  deren  Folgen  die  Yeran- 
lassung  gegeben  wiirde,  so  wird  man  bei  der  iibrigens  oft 
grossen  Unsicherheit  in  der  Diagnose  der  Merensteine,  sich 
wohl  kaum  zur  Operation  entschliessen,  wofern  nicht  ein  vor- 
handener  Nierenabscess  oder  eine  bereits  bestehende  Fistel 
eine  grossere  Sicherheit  der  Diagnose  gewahren,  und  eine  be¬ 
reits  erfolgte  Verwaehsung  der  Niere  mit  den  Bauchdecken 
eben  so ,  als  ein  durch  die  Eiterung  Lockergewordensein  der 
Steine  voraussetzen  lassen.  Diese  Ansicht  theilten  schon 
die  altera  W undiirzte  (Riolan,  Forest);  ja  W  e  s  t  p  h  a  1 
und  Falk  gingen  sogar  so  welt,  dass  sie  die  von  Card  an  us, 
Camerarius  und  Freind  mitgetheilten  Falle  der  mit 
gliicklichem  Erfolg  unternommenen  Nephrotomie,  Behufs  der 
Entfernung  von  Steinen  bei  sonstiger  Integritat  der  Niere 
geradezu  in  Zweifel  zogen. 

Der  Sitz  des  Eiters  ist  ein  verschiedener ;  entweder  bei 
verschlossenem  Harnleiter  das  Nierenbecken ,  oder  die  Sub- 
stanz  der  Niere  selbst.  2  m  erstern  Falle  ist  die  Diagnose 
meist  schwierig,  und  der  Uebergang  der  Entziindung  in  Ei¬ 
terung  nur  aus  der  Schwere,  dem  driickenden ,  klopfenden 
Schmerze  in  der  Lendengegend  und  den  sonstigen  Syrapio- 
men  einer  innern  Yereiterung  zu  erkennen  ;  im  letztern  da- 
gegen  mmmt  das  die  Niere  umgebende  Zellgewebe  sehr  oft 
nnd  bald  an  der  Yereiterung  Theil,  wenn  zumal  als  Ursache 
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dor  Entzimdun^  ein  eckiger,  ungleicher  Nierenstein,  bel¬ 
cher  zuletzt  die  in  Eiterung  versetz te  Nierenwand  durch- 
bohrt,  angesehen  werden  muss.  Eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  fluctuirende  Geschwulst  in  der  Lenden  -  oder 
Darmbeingegend  lasst  uns  in  der  Regel  iiber  die  Natur  der 
Krankheit  nicht  mehr  in  Zweifel.  Jetzt  ist  die  Operation 
nicht  schwierig,  aber  auch  urn  eine  totale  Nierenvereiterung 
oder  lebensgefahrliche  Eitersenkung  zu  verhiiten  ,  sofort  zu 
unternehmen  angezeigt. 

Uni  die  Operation  auszufiihren  gibt  man  dem  Kranken 
am  zweckmassigsten  eine  horizontale  Lage  auf  der  gesunden 
Seite,  stosst  dann  bei  deutlich  fluctuirendem  Abscesse ,  wel¬ 
ch  en  letztern  man  mit  der  linken  Hand  fiiirt,  die  Spitze  ei- 
nes  geraden  Bistouris  in  die  Geschwulst ,  und  erweitert  beim 
Zuriickziehen  des  Instruments  den  Schniti  nach  oben  oder 
nach  unten.  Liegt  hingegen  der  Abscess  tief,  so  durch- 
dringt  man  mittels  eines  gewolbten  Scalpells  die  Bauchdecken 
schichtenweise,  wobei  man  sich  jedoch  der  Langeschnitte,  um 
Gefassverle+zungen  zu  vermeiden,  moglichst  enthalt.  Soilte 
man  schon  tief  eingedrungen  seyn,  ohne  auf  den  Eiterheerd 
zu  stossen,  ein  noch  weiteres  Yordringen  aber  gefahrlich 
werden  konnen,  so  wird  man  eben  so  von  dem  weitern  Ope- 
riren  abstehen ,  als  wenn  eine  bedeutende  Blutuug  nicht  an- 
ders  als  durch  die  Tamponade  soilte  gestillt  werden  konnen. 
In  beiden  Fallen  halt  man  die  Wunde  durch  eingelegte  Char- 
pie  offen,  und  erwartet  irn  erstern  Falle  den  freiwilligen 
Durchbruch  des  Eiters  (Kessler),  im  letztern  aber  die  Zeit 

wo  das  lest  Verschlossensein  des  stark  blutenden  Gefasses 

/ 

die  weitere  Ausfiihrung  der  Operation  gestattet. 

Nach  stattgefundener  Entleerung  des  Eiters  untersucht 
man  mit  dem  Finger  oder  einer  starken  Knopfsonde  den 
Grund  des  Abscesses.  Trifft  man  hierbei  auf  einen  beweg- 
lichen  und  nicht  allzu  grossen  Stein,  so  befordere  man  ihn 
entweder  mit  dem  Finger,  oder  mittels  einer  geeigneten 
Zange  nach  aussen,  Sitzt  er  aber  fest,  so  dass  seine  Entfer- 
nung  nicht  ohne  Quetschung  und  Zerreissung  der  Nieren- 
substanz  thunlich  ist,  so  uberlasse  man  seine  Ausstossung  der 
Natur  und  unterstiitze  letztere  nur  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
Versuche  zur  Ortsveranderung  des  Steins.  Einen  grossen, 
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sich  freibewegenden  Stein  sucht  man,  wenn  eine  grossere 
Erweiterung  der  Wunde  nicht  rathlich  erscheint,  mittels  der 
Zange  zu  verkleinern  und  dann  stiickweis  zu  entfernen.  — 
Hatte  sich  der  Abscess  bereits  freiwillig  gebffnet,  oder  ware 
eine  zum  Eiterheerd  fiihrende  Fistel  vorhanden,  so  wiirde 
man  in  beiden  Fallen  nur  die  Dilatation  vorzunehmen  haben. 
Unberiicksichtigt  wiirde  man  jedoch  die  Fistel  lassen,  wenn 
ihre  aussere  Oeffnung  sich  an  einer  von  der  Lendengegend 
sehr  fernen  Stelle  belinden  sollte,  und  in  diesem  Falle  es 
vorziehen  eine  giinstigere  Stelle  in  der  Lende  zur  Operation 
zu  wahlen.  Die  nach  Ilinwegraumung  der  Steine  und  Ent- 
leerung  des  Eiters  eintretende  Behandlung  ist  im  Allgemei- 
nen  die  der  Abscesse,  deren  Hohle  sich  durch  Granulation 
schliessen  soil.  Eben  so  werden  die  sich  etwa  einstellenden 
Zufalle:  Entziindung,  Nachblutung  u.  s.  w.  nach  bekannten 
Grundsatzen  behandelt.  F. 

NEURALGIA  (rsfipor,  Nerv,  und  afa/og ,  Schmerz) 
Nervenschmerz  hat  man  einen  lebhaften  Schmerz  ge- 
nannt,  welcher  entweder  im  Stamrne  oder  in  den  Aesten  ei- 
nes  Nerven  seinen  Sitz  hat  und  periodisch  wiederkehrt.  Die- 
ser  Schmerz  ist  durchdringend  und  schneidend,  bald  von 
Zerrungen,  bald  von  heftigen  Stichen  begleitet,  beschrankt 
sich  entweder  auf  den  Nervenstamm  oder  verbreitet  sich  iiber 
seine  Verzweigungen  bis  zu  ihrenEnden  ;  meist  tritt  er  plotz- 
lich  auf,  selten  gehen  ihm  Ameisenkriechen ,  Jucken ,  Ein- 
geschlafensein  des  Theiles,  allgemeines  Uebelbefinden,  Ekel, 
Erbrechen,  Angstgefilhl  in  der  Herzgrube ,  Frost  und  Hitze 
/  voran.  Rothe,  Anschwellung  der  alhcirten  Theile  ist  nicht 
vorhanden  ;  zuweilen  sind  die  benachbarten  Venen  aufgetrie- 
ben.  Die  Dauer  der  Neuralgie  ist  verschieden  von  einigen 
Minuten  bis  iiber  eine  Stunde;  zuweilen  ist  dann  der  Kranke 
auf  einige  Stunden  vollig  schmerzensfrei.  Bisweilen  ist  die 
Neuralgie  remittirend,  bisweilen  intermittirend.  —  Die  ana¬ 
tomise  hen  Untersuchungen  haben  bis  jetzt  fiber  die  Natur 
des  Uebels  kein  hinreichendes  Licht  verbreitet.  Man  hat 
die  Nerven  gerothet  und  mit  einem  dichten  Gefassnetz  urn- 
geben,  atrophisch,  selten  hypertrophisch  gefunden  ;  das  Neu- 
rilem ,  noch  mehr  aber  das  Nervenmark  sind  bald  schmutzig 
gelb,  bald  gran  geiarbt;  man  fand  knotige  Anschwellung en, 
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knorpliche  Harte  der  Nerven  ,  wahre  Ossification  des  Neuri- 
lems ,  am  haufigsten  aber  Wassererguss  ,  so  dass  dasselbe  das 
vom  Nenrilem  umschlossene  Nerven  mark  fast  ganzlicli  verzehrt 
hatte;  zuweilen  fand  man  nach  jahrelanger  Bauer  des  Uebels 
keine  Veranderung  in  dem  Nerven  und  seinen  Umgebungen, — - 
Als  Ursachen  der  Neuralgie  gelten  Aufenthalt  an  feucbten 
Orten,  stiirmische  Jahreszeit,  veranderliche  W itterung,  nerv- 
ose  Korper- Constitution,  mechanische  Reizung  der  Nerven, 
unterdriickte  Krankheitsprocesse ,  zuruckgetriebene  Ilaut- 
krankheiten ,  iibermassiger  Genuss  von  Spirituosen ,  Metall- 
Yergiftungen  und  psychische  Einwirkungen.  — -  Die  A  u  s  - 
gange  erfolgen  entweder  in  Genesung,  oder  in  andere 
Krankheitsformen  oder  in  den  Tod ;  dieser  wird  herbeige- 
fiihrt  durch  Ilektik  in  Folge  der  anlialtend  heftigen  Schmer¬ 
zen.  Andere  Krankheitsformen  sind  Entzundurgen  ,  Exnl- 
cerationen  ,  namentlich  carcinomatose ,  psychische  Krankhei- 
ten.  —  Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  nicht  un- 
giinstig;  sie  richtet  sich  nach  den  nrsachlichen  Mo  nun  ten, 
dem  Sitze  des  Uebels,  der  Bauer,  dem  Verlaufe  und  der 
Ausbreitung. 

Unter  alien  Neuralgieen  sind  die  des  Kopfes  die  h a u tig¬ 
hten  ;  sie  haben  ihren  Sitz  gewohnlich  in  den  Aesten  des 
Nerv.  trigeminus.  Man  unterscheidet  eine  Neuralgia  fronta¬ 
lis  ,  infraorbitalis  und  maxillaris;  die  erste  hat  ihren  Sitz  in 
dem  Ramus  frontalis  des  Nervus  ophthalmicus ,  die  zweite 
in  dem  Nerv.  maxillaris  superior  und  die  dritte  in  dem  Nerv. 
maxillaris  inferior.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  nach  den 
Verzweignngen  dieser  Nerven  zu  den  Organen,  welche  diese 
mit  Zweigen  versehen.  —  Unter  den  Neuralgieen  der  Glied- 
inaassen  sind  die  der  oberen  ziemlich  selten,  bei  weitem  hau- 
figer  kommen  die  der  unteren  vor;  am  haufigsten  ist  die  Neu¬ 
ralgia  ischiatica  s.  femoro  poplitaea  s.  Ischias  nervosa  Co- 
tunni  s.  Ischias  postica.  Bei  der  Behandlung  der  Neural¬ 
gieen  sucht  man  zuvorderst  die  Ursachen,  wenn  diese  noch 
fortdauernd  einwirken ,  zu  entfernen ;  daher  mechanische 
Ilindernisse  durch  das  Messer,  dyscrasische  Krankheitsstofle 
durch  geeignete  Arzneimittel  heseitigt  werden  miissen  u.  s.  w* 
Die  Schmerzen  selbst  zu  heben  wendet  man  entweder  pallia¬ 
tive  oder  radicale  Mittel  an  5  jene  bestehen  grosstentheils  in 
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Narcoticis,  vorzuglich  Opium,  Belladonna,  Hyoscyamus, 
Strammonium,  Yeratrin,  Blansaure,  welche  man  zum  Theil 

endermatisch  anwendet,  und  Druck  auf  den  Nerven.  _  Als 

radicale  Mittel  sind  empfohlen  kohlensaures  Eisen  (Hut- 
chin  son),  salpetersaures  Silber,  Sublimat  mit  Chlorkali 
oder  Chlornairuin,  innerlieh  und  ausserlich ,  Arsenik  (Fow¬ 
ler),  bei  intermittirendem  Typus  Chinin.  Ausserdem  zog 
man  noch  aussere  ableitende  Mittel  in  Gebrauch ,  als  Sina- 
pismen,  Vesieatorien  ,  blutige  Schropfkbpfe  ,  Moxen,  Gliih- 
eisen,  Acupunktur,  Elektropunktur ,  Perkinismus ,  heisse 
Dampfe,  Douche,  Bader,  Fontanelle.  Sind  diese  Mittel 
erfolglos  angewendet  worden,  so  hat  man  noch  die  Durch- 
schneidung  des  schmerzhaften  Nerven  (S.  Sectio  nervorum) 
verrichtet,  welche  aber  auch  in  vielen  Fallen  nur  auf  kurze 
Zeit  Iliilfe  brachte.  Yon  grosserera  Nutzen  scheint  die  neuer- 
lichst  von  v.  Walther  vorgenommene  Ausschneidung  zu 
seyn,  oder  die  von  Q  u  i  n  c  o  ur  t  empfohlene  Ustion,  und 
das  Aetzen  des  durchschnittenen  Nerven, 

Als  Nachcur  dienen  am  besten  Seebiider;  im  Nothfalle 
konnen  diesen  kalte  Flussbader,  Wellenbader  substituirt  wer- 
den  und  Waschungen  mit  kaltem  Wasser,  an  die  man  die 
Kranken  nach  und  nach  gewbhnen  muss.  JT. 

N  EEROM  A,  Tumor  nervorum,  Nervengeschwulst, 
Nervenanschwellung.  Man  versteht  hierunter  eine 
krankhafte,  auf  eine  grbssere  oder  kleinere  Nervenpartie  be- 
schrankte  Geschwulst  von  verschiedener  Form  und  Grbsse, 
die  entweder  von  der  Nervensubstanz  selbst ,  was  jedoch  nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  und  anatomischen  Untersu- 
chungen  selten  der  Fall  ist,  oder  von  ihrer  fibrbsen  Iliille, 
dem  Neurilem  ausgeht.  Dergleichen  Geschwiilste  hat  man 
in  der  neueren  Zeit  an  verschiedenen  Nerven  beobachtet,  be- 
sonders  an  denen  der  oberen  und  unteren  Extremitaten  und 
zwar  in  den  meisten  Fallen  da,  wo  diese  Nerven  mehr  ober~ 
llachlich  liegen  und  unter  der  Haut  verlaufen.  Wenn  diese 
Geschwiilste  unter  der  Haut  liegen  ,  so  erkennt  man  sie  durcli 
ihre  Harte ,  Festigkeit  und  Verschiebbarkeit  zur  Seite,  durch 
Hire  rundliche  oder  mehr  ovale  Form  ,  in  dem  sie  einer  Erbse 
oder  Bohne  gleichen ;  die  Haut  fiber  der  Geschwulst  zeigt 
sich  im  natiirlichen  Zustande,  ohne  Rothe  und  Schmerz  und 
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1st  mit  der  Gescliwulst  niclit  verwachsen;  das  hatiptsachlichste 
Zeichen  aber,  woran  man  eine  solche  Nervenanschwellnng 
erkennt  und  wodurch  sich  dieselbe  von  anderen  Geschwiilsten 
in  nnd  nnter  der  Haut  unterscheidet,  ist  der  heftige,  oft 
kaum  zu  ertragende  Schmerz,  welch  er  sich  langs  des  ganzen 
betheiligten  Nerven  hinerstreckt ,  wenn  die  Gescliwulst  ge- 
driickt,  mit  den  Fingern  in  die  Hohe  gehoben  oder  das  Glied 
bewegt  wird  ;  dieser  Schmerz  wird  ,  wenn  die  Anschwellung 
bedeutend  ist  nnd  sich  an  einem  der  grosseren  Nerven  befin- 
det,  dnrch  Gemiithsbewegungen  nnd  Einwirkung  der  Kalte 
noch  gesteigert  oder  auch  dnrch  sie  allein  hervorgerufen ,  ja 
bisweilen  entstehen  Schmerzanfiille  olme  alle  bekannte  Ver- 
anlassung,  die  Schirierzen  setzen  aus  nnd  machen  nach  unbe- 
stimmter  Zeit  von  Nenem  Anfiille;  sind  diese  sehr  heftig,  so 
sind  selbst  Convnlsionen  des  leidenden  Gliedes,  Kopfschmer- 
zen  nnd  fieberhafte  Anfregnngen  des  Gefasssystems  die  11  e- 
gleiter  soldier  Anfalle.  In  manchen  Fallen  von  Nenromen 
beobachtete  man  aber  weniger  Schmerz  ,  als  vielmehr  ein  Ge- 
fiihl  von  Eingeschlafensein  oder  Ameisenkriechen  langs  des 
betheiligten  Nerven,  einen  lahmungsartigen  Zustand  des  Glie¬ 
des  ,  zu  welchem  dieser  Nerve  ging*  In  der  Regel  entwickeln 
sich  diese  Geschwiilste  langsam  nnd  haben  sie  eine  gewisse 
Grosse  erreicht,  so  erleiden  sie  keine  weitere  Veranderung 
und  scheinen  keine  Neigung  zu  besitzen  ,  sich  auf  andere ,  sie 
umgebende  Gebilde,  wie  Haut-  und  Zellgewebe  fortzupfian- 
zen.  Ihre  Grosse  ist  verschieden  und  variirt  von  der  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Nuss  und  dariiber.  Untersucht  man 
anatomisch  solche  Geschwiilste,  so  findet  man,  dass  ihre 
Struktur  nnd  das  Gebilde ,  von  welchem  sie  ausgehen,  nicht 
iinmer  dasselbe  ist;  meistens  findet  man  sie  auf  der  Ober- 
flache  der  Nervenhiille ,  auf  welcher  sie  gleich  einem  neuen 
Gebilde  aufsitzen  und  unter  der  die  Nervensubstanz  unveriin- 
dert  sich  befindet,  oder  sie  erscheinen  mit  dem  Neurilem 
verwebt;  seltner  beobachtete  man,  dass  sie  mit  der  Nerven- 
substanz  selbst  in  Verbindung  standen  und  aus  ihr  sich  ent- 
wickelt  hatten,  in  einigen  Fallen  sail  man  jedoch  Nervenfa- 
den  in  sie  liinein-  und  herausgehen  (Bubo  i  s).  Die  Ober- 
fliiche  dieser  Geschwiilste  ist  glatt  und  glanzend  ,  ihr  Inneres 
von  mark  -  oder  speckartigem ,  fast  cartilaginbsem  Anselm ; 
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man  bemerkte  darin  einen  undeutlich  faserigen  ,  nach  atissen 
zu  deutlich  strahlenformigen  Ban,  weshalb  man  auch  das  We- 
sen  dieser  Geschwiilste  durch  die  Namen  Nervenkrebs, 
nervoses  Steatom  genauer  zu  bezeichnen  glaubte.  H es- 
s  e  1  b  a  c  h  fand,  dass  die  von  ihm  beobachtete  Nervengeschwulst 
an  Snbstanz  den  Eierstbcken  glich  und  Duverney  fand  den 
Usrprung  des  Sehnerven  speckartig  angeschwollen.  In  andern 
Fallen  sah  man  beim  Aufschneiden  der  Nervengeschwulst  eine 
dicke,  mehr  oder  weniger  durchsichtige,  gelblich  aussehende 
Gelatine  ausfliessen.  (Cheselden,  W  e  i  n  h  o  1  d).  Inter- 
essante  Falle  von  Nervengeschwiilsten  wurden  von  W  e in- 
hold,  Neumann,  Home,  Dubois,  Charles  Bell, 
Swan,  Bisset,  Camper,  Denmar k ,  v.  Siebold, 
Hesse  1  bach,  Duverney,  Cheselden,  Olivier, 
C r u  veil h  i  e r ,  S  ch  d nl  ein  u.  A.  beobachtet  und  zwar  am 
N.  alveolaris  superior,  N.  medianus,  am  Achselnervengeflecht, 
an  den  Halsnerven ,  an  den  Cervicalganglien,  an  den  Haut- 
nerven  der  unteren  Extremitaten  u.  s.  w,  Aber  auch  in  tie— 
fer  liegenden  Nerven  will  man  einigemale  Nervengeschwiilste 
gefunden  haben ,  so  Cappel  am  Stimmnerven,  dessen  Auf- 
treibung  er  fiir  die  Ursache  der  Enilepsie  des  Kranken  hielt; 
Bergman n  fand  in  einem  Maniacus  das  Ganglion  coeliacum 
in  eine  grosse  Geschwulst  ausgedehnt,  FI  a  en  fand  im  Zwerch- 
fellmuskelnerven  eines  epileptischen  Knaben  eine  Geschwulst 
in  der  Mitte  dieses  Nerven,  Sommering  fand  im  Chi- 
asma  des  N.  opticus  ein  Neurom.  Fiir  die  pathologische 
Anatomic  des  Auges  sind  besonders  wichtig  die  Neurome, 
welche  Langenbeck  auf  der  Retina  fand ;  derselbe  unter- 
suchte  namlich  das  linke  Auge  eines  40jahrigen  Mannes, 
welcher  einige  Jahre  vor  seinem  Tode  in  Folge  eines  Falles 
unter  Schmerzen  und  Lichtscheu  erblindet  war;  die  Retina 
war  hier  und  da  mit  der  Chorioidea  verwachsen,  runzlich, 
verdickt  und  von  rdthlicher  Farbe;  die  gauze  aussere  Flache 
der  Retina  war  mit  purpurrothen ,  hellen,  durchsichtigen 
und  etwas  hervorragenden  Flecken  besetzt,  zwischen  welchen 
Flecke  und  Streifen  sehr  schwarzen  Pigments  sich  befanden; 
sie  schienen  dem  Beobachter  denjenigen  Tuberkeln  niclit  un- 
ahnlich  zu  seyn ,  welche  L  o  b  s  t  e  i  n  im  Ganglion  coeliacum 
von  Menschen  fand,  die  an  Bleikolik  und  Magenskirrhus  ge- 
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litten  batten.  Hierher  gelioren  wahrsclieinlieh  auch  Ru¬ 
dolph  i  ’s ,  Weller 5s  und  Heusinger 5s  Beobachtungen 
von  Geschwiilsten  auf  der  Retina  amaurotischer  Augen ,  die 
nach  cbronischen  Entziindungen  jener  Membran  entstanden 
waren. 

Die  Ursachen  dieser  Neurome  oder  Nervengeschwiilste 
scheinen  chronisch  entziindliche  Zustiinde  der  Nervensub- 
stanz  selbst  oder  ihrer  ausseren  iibrbsenHi’ille  zu  seyn,  welche 
durch  aussere  Gewaltthatigkeiten  herbeigefiihrt ,  durch  vor- 
handene  Dyskrasieen ,  besonders  arthrifcische,  unterhalten 
werden  mid  mit  der  Abscheidung  fremdartigen  StoiTes  in 
Folge  eines  abnormen  Vegetationsprocesses  ihren  Lauf  be- 
endigen.  In  der  That  litten  auch  die  vier  Kranken  ,  welch e 
Dubois  wegen  Nerven  geschwiilsten  in  der  Behandlung  liatte, 
seit  vielen  Jahren  an  Gichtbeschwerden. 

Die  Prognose  bei  diesem  Uebel  ist  in  dem  Falle,  dass 
es  seinen  Sitz  in  einem  der  kleineren  Hautnerven  hat  und 
durch  das  geeigne'te  Heilverfahren  beseitigt  werden  kann, 
ohne  dadurch  die  Funktion  des  Theiles,  zu  welchem  der 
Nerve  geht,  zu  stbren,  niclit  ganz  ungiinstig;  hat jedoch  die 
Geschwulst  in  einem  der  grbsseren  N erven  oder  in  einem 
Nervenstamme  iliren  Sitz,  so  ist,  selbst  wenn  sie  sich  ent- 
fernen  lasst  9  Grund  zu  der  Besorgniss  vorhanden,  dass  eine 
Funktionsstorung  des  Theiles  und  Gliedes ,  zu  welchem  die¬ 
ser  Nerve  geht,  zuriickbleiben  werde.  Bei  tiefer  liegenden, 
schwer  zu  erkennenden  und  kaum  zu  beseitigenden  Neuromen 
ist  die  Prognose  ungiinstig;  der  Kranke  kann  selbst  durch  die 
Heftigkeit  der  Schmerzen  dem  Tode  zugefiihrt  werden  (Cli. 
Bell).  In  dem  von  Home  beobachteteten  Falle  hatte  die 
Trennung  eines  Tumor’s  von  einem  Axillarnerven  einen  todt- 
lichen  Ausgang. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  Tiber  die  Heilbarkeit 
der  Neurome  besteht  das  sicherste  Mittel ,  dieselben  zu  be- 
seitigen,  darin,  dass  man  sie  mittels  des  Messers  ausrottet; 
Mittel  zur  innerlichen  Anwendung,  zertheilende  oder  narko- 
tische  Einreibungen  und  Umschliige  fruchten  durchaus  nichts. 
Die  Ausrottung  der  Geschwiilste  mittels  des  Messers  kann  je 
nach  Gmstanden  auf  dreierlei  Weise  bewirkt  werden  und  zwar 
1)  durch  die  Exstirpation ,  indem  man  die  Geschwulst,  wenn 
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sie  auf  dem  Neurilem  aufsitzt  und  Ton  demselben  trennbar 
ist,  loslost;  ist  jedoch  die  Geschwulst  mit  dem  Neurilem  und 
Nervenfaden  so  verwebt,  dass  es  unmoglich  ist,  sie  wegzu- 
nehmen ,  ohne  zugleich  einen  Theil  der  Nervenhiille  sammt 
Nerven  selbst  mit  zu  entfernen,  so  bestehn  die  einzigen  Heil- 
mittel  2)  in  der  Durchschneidung  des  betheiligten  Nerven 
oberlialb  der  Geschwulst  oder  3)  in  der  Excision  dieser 
selbst  sammt  des  afficirten  Nervenstiickes.  Nach  Swan’s 
Vers uchen  an  Ihieren  kann  man  die  Nerven  sowohl  trennen, 
als  ein  Stiik  davon  wegnehmen,  oime  dem  Thiere  einen  anderen 
Schaden  zuzufiigen  ,  als  eine  Lahmung  der  Theile ,  in  welche 
sich  der  getrennte  Nerve  verbreitet;  demolsngeachtet  diirften 
fiir  diese  beiden  Heilarten  der  Neurome  besondere  Indication 
nen  zu  stellen  seyn ,  welche  sich  nach  der  jedesmalsgen  Be- 
schalFenheit ,  Grosse  und  Lage  des  Neuroms  richten  miissen. 
Abernethy  nahm  in  einem  Falle  von  Neurom,  das  sich 
am  N.  digitalis  befand ,  ein  Stuck  dieses  Nerven  weg  und 
Hunter  schnitt  in  einem  F alle  von  Tumor,  der  sich  in  ei— 
nen  N.  musculo  -  ciitaneus  entwickelt  hatte,  ein  Stiick  von 
drei  Zoll  aus.  Durch  die  blosse  Durchschneidung  eines  Ner¬ 
ven  oberhalb  des  Neuroms  wird  zwar  dem  Kranken  ebenfalls 
Erleichterung  verschaftt,  allein  es  ist  die  Besorgniss  zu  he- 
gen  ,  dass  fiiiher  oder  spiiter ,  wrenn  eine  Vereinigung  beider 
Nervenenden  wieder  erfolgt  ist,  auch  die  durch  die  Nerven- 
geschwulst  veranlassten  Schmerzanfalle  in  derselben  Weise 
wiederkehren  ,  wie  sie  vorher  bestanden.  Die  Nachbehand- 
lung  muss ,  so  lange  Entziindungszufalle  zu  befurchten  oder 
zu  bekampfen  sind  ,  antiphlogistisch  seyn. 

Lit.  Camper,  Demonstr.  anatom,  pathol.  Lib.  I.  p.  11.  _  Bis- 

set  on  an  extraord.  irritable  sympath.  tumour.  In  Mem.  of  the 
med.  society.  Vol.  III.  p.  58.  —  Pearson  account  of  some  ex¬ 
traord.  symp.  u.  s.  w.  In  den  med.  fact,  and  observ.  Yol.  VI. 
—  Wood  on  painful  subcutaneos  tubercle.  Im  Edinb  med  and 
surg.  Journ.  Vol.  VIII.  p.  283  u.  p.  429.  —  Home,  Chirurg. 
and  med.  Transact.  Vol.  II.  No.  XI.  —  van  Ges  seller,  Ver- 
such  einer  Abhand.  lib .  d.  Natur  u.  Heilung  d.  verschiedenen 
Arten  v.  Geschwiilsten.  Leipz.  1787.  S.  65.  —  Spangenberg 
uber  Nervenanschvvellungen  in  Horn’s  Archiv  f.  med.  Erfahr. 
B.  V.  S.  306.  Neumann,  Geschichte  einer  Nervenanschwel- 
Jung  in  v.  Siebold’s  Samrnl.  selt.  chirurg.  Beobacht.  B.  I.  S. 
54.  Viel-Hautmernil,  Considerations  ge'nerales  sur  le 
cancer.  Paris,  1807.  —  We  inhold,  Ideen  liber  d.  abnorme 
Metamorpb.  d.  Highmors-Hohle.  Leipzig,  1810.  S.  184.  —  Alex¬ 
ander,  de  tumoribus  nervorum  L.  B.  1810.  —  Meckel,  Handb. 
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der  pathol.  Anat.  Leipz. ,  1818.  B.  II.  S.  258.  —  Aronsohnr 
Observations  sur  les  tumeurs  developpees  dans  les  nerfs.  Avec. 
Fig.  col.  Strasbourg,  1822.  4.  —  Swan,  iiber  die  Behandi.  der 
Localkrankh.  der  Nerven  n.  s.  w.  Aus  d.  Engl,  iibers.  Leipz., 
1824  S.  80.  —  Descot  iiber  d.  ortl.  Krankh.  d.  Nerven.  A.  d. 
Franz.  Leipz. ,  1820.  —  Ollivier  iiber  d.  Riickenmark.  A.  d. 
Franz.  Leipz.,  1824.  —  Chelius,  in  den  Heidelb.  klin.  Anna- 
len  B.  II.  1838.  S.  104.  —  B.  C.  R.  Langenbeck,  de  retina 
observ.  anat.  pathol.  Acc.  tab.  IV.  Getting. ,  1830.  p.  170.  — 
Rudolphi.  Handb.  der  Physiol.  B.  II.  Abth.  1.  S.  176.  Anm. 
5.  —  Weller,  Krankh.  des  menschl.  Auges  S.  326.  —  H  ea¬ 
sing  er,  Zeitschr.  f.  organ.  Physik.  B.  I.  H.  1.  1827.  S.  61.  — 
Wutzer  in  Baumeister's  Diss.  de  tumor,  nerv.  Bonn,  1833. 
—  Schon  lein  in  H  as  1  e  r’s  Diss.  de  neuromate.  Turici  B.  1835. 

B  eg  e  r. 

NICOTIANAE  FOLIA  von  JV.  Tahacum  L.  gebraueht 
man  ausserlich  in  einem  Aufgusse  oder  Absude  (^j  — 5j.  auf 
§viij)  zu  Klystieren  bei  eingeklemmten  Briichen ;  concentrir- 
ter  zu  Waschungen  gegen  Kriitze  und  Kopfgrind.  Diese  Auf- 
gtisse  zu  Waschungen  sowohl  als  zu  Klystieren  miissen  von 
getrockneten  (nicht  mit  Sauce  zubereiteten)  Blattern  berei- 


tet  werden.  Tabakrauch  -  Klystiere  werden  ebenfalls  bei 
eingeklemmten  Briichen  angewendet.  Yergl.  Hernia  und 
Injectio.  W . 

v  NIT  RUM  DEPURATUM,  Kali  nitricum ,  Ger einig- 
ter  Salpeter,  sal  peters  an  res  Kali,  Man  bedient 
sich  dieses  Mittelsalzes  ausserlich  als  Streupulver  bei  bran- 
digen  Geschwiiren ;  in  Aullosung  tbeils  um  die  Resorptions- 
tbatigkeit  der  Gefasse  zu  vermehren,  tbeils  urn  einen  hohe- 
ren  Grad  von  Kalte  zu  entwickeln ,  zu  Gurgelwassern ,  Um- 
schlagen,  Fomenten  u.  s.  w.  Der  Salpeter  macbt  einen  ver- 
ziiglicben  Bestandtheil  der  S  c  h  m  u  c  k  e  r  ’schen  Umschlage 
(S.  Fomentatio)  aus. 


INitri  depur.  5j* 

Decoct,  hordei  ^viij. 
Syrup,  moror.  gj. 

M.  S.  Zum  Einspritzen  gegen 
Halsentziindung  beim  Scharlach, 
wo  tiefe  Kotfee  ohne  Geschwiire  ist. 


fy.  Nitri  depur.  36. 

Natri  muriat.  gj. 

Sacch.  alb.  ^ij. 

M.  f.  pulv.  Zum  Bestreuen 
brandiger  zerquetschter  Theile. 

w. 


NODUS  CHIRURGICUS,  chirur gischer  Knoten 
wird  dadurch  gebildet,  dass  man,  nachdem  man  einen  ein- 


fachen  Knoten  mit  den  beiden  Enden  eines  Fadens  gescblun- 
gen  bat,  das  eine  Ende  des  Fadens  noch  einmal  durch  die 
Scblinge  fiihrt,  ebe  man  beide  Enden  anzieht.  Man  glaubte 
durch  diese  doppelte  Durchfiihrung  des  Fadens  durch  die 
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ftnotenschlinge  eine  grossere  Festigkeit  und  leichtere  Los- 
barkeit  desselben,  namentlich  bei  der  Unterbindung,  der  Ge- 
fasse  zii  erreichen ;  allein  man  ist  in  neuerer  Zeit  beinahe 
allgemein  davon  zuriickgekommen  und  wendet  iiberall  nur 
den  einfachen  Knoten  an.  w. 

1NODUS  LACIEIJS,  der  Milch  knoten  wird  jene  in 
den  Br listen  des  weiblichen  Geschlechts  sich  yorfindende^ 
mehr  oder  weniger  grosse,  unschmerzhafte,  gewbhnlich  rund 
und  glatt,  doch  oft  auch  ungleich  sich  anfiihlende,  durch  eine 
freie  Beweglichkeit  sich  auszeichnende,  harte  Geschwulst 
genannt,  welche  gewohnlich  in  der  Mitte  der  Druse,  unfern 
der  Warze  liegt,  rein  begrenzt,  nicht  von  verhartetem  Zell- 
gewebe  umgeben,  auch  nicht  durch  strangartige  Fortsiitze  mit 
den  nahe  gelegenen  Theilen  verbunden  ist.  —  Die  Milch- 
Knoten  sind  die  gewbhnliche  Folge  einer  vorausgegangenen 
Entzundung,  oder  Folge  des  beendeten  odergjinzlich  unterlas- 
senen  Stiffens,  oder  auch  einer  plotzlich  unterdriickten  Milch- 
absonderung;  bisweilen  sind  sie  jedoch  auch  nur  Symptom 
eines  Sexualreizes,  einer  bestehenden  Scrofulosis  u,  *s.  w,  — 
Die  Harte  der  Milchknoten  ist  sehr  verschieden,  oft  sogar 
knorpelartig  und  dann  inn  so  leichter,  wenn  man  die  oben 
angegebenen  diagnostischen  Symptome  unberiicksichtigt  lasst, 
mit  einem  Scirrh  zu  verwechseln.  —  Ihr  Verlauf  ist  ein  sehr 
unbestimmter,  denn  wahrend  manche  durchs  ganze  Leben  un- 
verandert,  und  ohne  Beschwerden  zu  erregen  bestehen,  be- 
kommen  andere  bei  altera  Frauen,  wenn  zumal  andere  allge- 
sneine  Krankheitszustande  damit  in  Yerbindung  stehen ,  ein 
bosartiges,  scirrhoses  Ansehen ,  das  den  Knoten  umgebende 
Zellgewebe  verhiirtet  sich  u.  s.  w.  In  der  Mehrzahl  der 
Falle  zertheilen  sie  sich  jedoch  allmalich,  oft  aber  auch  sehr 
schnell  bei  eintretender  Reinigung,  bei  einer  neu  eingetrete- 
nen  Schwangerschaft,  oder  doch  wahrend  des  nachfolgenden 
W  ochenbettes*  In  nicht  gar  zu  seltenen  Fallen  werden  je¬ 
doch  auch  letztere  die  Veranlassung  zu  Entzundung  und  Ver- 
eiterung  der  Milchknoten,  eben  so  wie  dies  eine  zw'eckwidrige 
Behandlung,  aussere  Insulten  u.  s.  w.  zu  werden  pflegen.  — 
Hangen  die  Milchknoten  mit  Fehlern  im  Sexualgeschiift  oder 
mit  Scrofulosis  zusammen  ,  so  verschwinden  sie  bei  wieder 


704 


Nodus  lacteus.  —  Noma. 


hergestellter  Ordnung  im  erstern  eben  so?  als  bei  Hebung  der 
letztern. 

Die  Deli  an  dli  mg'  der  Milchknoten  bezweckt  deren  Zer- 
theilung,  und  daher  wenden  wir  auch,  nach  moglichster  Be- 
seitigung  der  Ursachen  ,  innerlich  und  ausserlich  solcbe  Mit- 
tel  an ,  deren  zertheilende  und  die  Resorption  bethatigende 
Kraft  uns  bekannt  ist.  Bei  scbmaler  Diat  leisten  einen  vor- 
ziiglichen  Nutzen  alle  ausleerende  Mittel,  dann  aber  geho- 
ren  zum  innern  Gebrauch  hierher  der  Tartarus  stibiatus  in 
refracta  dosi,  die  Seifen  ,  die  auflosenden  Extracte,  Cicuta, 
Belladonna,  Digitalis ,  Hydrargyrum  und  lad.  Aeusserlich 
benutzen  wir  in  Form  der  Salben  und  Pilaster  dieselben  und 
ahnlich  wirkende  Mittel,  dann  aber  auch  Douche  -  und  Dampf- 
biider,  die  Electricitat,  den  Magnetismus  und  Galvanismus. 
Am  gebrauchlichsten,  und  bei  niclit  veralteten  Yerhartungen 
wohl  auch  ausreichend  ist  das  Saugen  an  der  M  arze,  das  Be- 
streuen  der  Brust  mit  Erbsen-  oder  Bohnenmehl ,  das  Be- 
decken  derselben  mit  Watte?  Flanell,  Hanfwerg,  mit  Katzen  - 
oder  Hasentellen,  mit  Krauterkissen  ,  mit  einem  Butterpfla- 
ster,  mit  einem  Umschlag  aus  Hafermehl,  Leinsamen,  Cicuta, 
Hyoscyamus,  Crocus  und  Oel  (Chelius),  mit  einem  ein- 
faclien  Diachylon  pflas  ter ,  welches  als  imperspirable  Decke 
und  durch  den  massigen  Druck  oft  gute  Wirkung  hervor- 
bringt.  F. 

NOMA  (?7  vourj ,  ein  lira  sich  tressendes  Geschwiir), 
Cancer  aquations  Stomacace  gangraenosa >  Erosio  oris 
gangraenosa,  Lahri -  s . Labrosulcium ,  der  L  i  p  p  e  n  b  r  a  n  d, 
Wasserkrebs  wird  ein  von  der  aussern  Mange  oder  der 
Schleimhaut  der  Mundhohle,  gewohnlich  in  der  Niihe  des  lin- 
ken  Mundwinkels  anfangende,  faulige  Yerschwarung  genannt, 
welche,  als  Folge  eines  vorausgegangenen  Reizzustandes,  mit 
reissender  Schnelle  sich  weiter  ausbreitet,  und  oft  in  dem 
kurzen  Zeitraume  von  einigen  Tagen  die  Lippen  ,  die  Mange 
bis  zur  Nase  (van  Lu  Capdeville)  bis  zu  den  Augen 
(Stelwagen)  oder  herab  bis  zum  liaise  (S  a  v  i  a  r  d) ,  oder 
endlich  auch  selbst  das  Zahnfleisch  und  die  Kieferknochen 
zu  zerstbren  vermag. 

Gelit  das  Uebel  von  der  Wangenhaut  aus^  so  beginnt  es 
unter  der  Form  eines  kleinen ,  grau  oder  blaurothen  Fleckes, 
mit  glanzend  rother,  ins  Blaue  schillernder  ,  barter  Umge- 
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bung-,  In  welcher  der  Kranke  bisweilen  ein  Jucken,  framer 
aber  mir  einen  geringen  Schraerz  verspiirt.  Auf  dem  Flecke 
erhebt  sich  bald  die  Oberhaut  als  bleifarbenes  oder  schwar- 
zes  Blaschen  ,  welches  unter  zunehmender  Harte  und  Rothe 
der  Geschwulst  ,  zuweilen  auch  unter  Zunahme  der  Schmer— 
zen  platzt,  und  sich  von  nun  an  in  ein  jauchiges  Geschwiir, 
nmgeben  von  einem  rothen,  scharf  begrenzten  Rande  Und  ei- 
nem  glanzend  harten,  dunkelrosenrothen,  nach  der  Periphe¬ 
rie  hin  verlaufenden  Hof  umwandelt,  Dieses  von  dem  un- 
ertriiglichsten  Gestanke  und  meist  von  einer  vermehrten, 
jauchigen ,  stinkenden  Speichelabsonderung,  bisweilen  wohl 
auch  von  Blutungen  aus  dem  Munde  oder  der  Nase  begleitete 
Brand  -  Geschwiir  breitet  sich  in  der  oben  angegebenen 
Weise  sehr  schnell  weiter  aus,  wobei  die  abgestorbenen 
Weichtheile  ein  ziihes,  leimiges,  schwarzgraues  oder  braunes 
Ansehen  (wienasses  Handschuhleder,  Ullmann)  bekomraen 
und  stiickweise  abfallen.  Die  entblossten  Knochen  deckt  ein 
schmuzig  grauer,  gallertartiger  Ueberzug,  unter  dem  sie  bald 
absterben,  nekrotisiren ,  oder  nach  Hesse  auch  in  einen 

Zustand,  ahnlich  der  Osteomalacie  gerathen  sollen.  _  Be- 

ginnt  hingegen  die  Zerstorung  von  der  Mundhohle  aus,  so 
kann  sie  bedeutende  Fortschritte  machen ,  ehe  sie  richtig  er- 
kannt  wird,  da  die,  wie  bei  andern  entziindlichen  Mundaffe- 
ctionen  angeschwollene  Wange,  das  Oeffnen  des  Mundes  ver- 
hindert.  Bald  zeigt jedoch  die  harte,  glanzend  rothe  und  von 
einer  erhohten  X  emperatur  begleitete  YVangengeschwulst  ei¬ 
nen  runden,  eingesunkenen,  glanzlos  gewordenen,  schmutzig 
weissen,  graueii  oder  bleifarbigen  Fleck,  der  sich  bald  ver- 
grbssert,  braun  oder  schwarz  wird,  und  von  nun  an  alle  die 
bereits  genannten  Erscheinungen  des  fortschreitenden  Brau¬ 
des  darstellt. 

Die  Krankheit  befallt  nicht  selten  scheinbar  gesunde,  oder 
an  leichten  catarrhalischen,  rheumatischen  (Fischer,  Sie- 
bert,  Rust)  Affectionen  erkrankte  Individuen  plotzlich,  so 
dass  ihr  nur  einige  Stunden  unbedeutende  Schmerzen  in  der 
Wange,  oder  einige  Tage  ein  iibler  Geruch  aus  dera  Munde 
mit  vermehrter  Speichelabsonderung  vorherzugehen  pflegen, 
welcher  ersterer  jedoch  wahrhaft  aashaft  riechend,  sowie  der 
Speichel  dick,  zahe,  leimig  und  Wohl  selbst  mit  abgestosse- 
Handwbrterb.  d.  Chir.  IV.  45 
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nen,  faulen  Stuck en  der  Schleimhaut  vermischt  ist  ,  wenn  das 
Uebel  bereits  im  Innern  der  Mnndhbhle  begonnen  hat,  ehe 
es  ausserlich  sichtbar  wird.  —  Das  Allgemeinbefinden  ist  oft 
ziemlicli  lange  ungestbrt;  ist  das  ortliche  Uebel  jedoch  nur  zu 
einiger  Hohe  gekommen,  so  treten  alle  Zeichen  der  Colliqua- 
tion  mit  einem  adynamischen  Fieber  hinzu ,  dem  der  Kranke 
unter  Zuckungen ,  Ohnmachten  u.  s*  w.  gewohnlich  zwischen 
dem7ten  bis  !4tenTage  der  Krankheit  unterliegt.  Gelingt  es 
der  Natur  oder  der  Kunst  dem  Uebel  Grenzen  zu  setzen,  so  bil- 
det  sich  eiue  Demarkationslinie ,  von  wo  aus  dann  das  Yer- 
lorengegangene  durch  rasche  und  kraftige  Reproduction  er- 
getzt  wird ,  so  dass  meist  nur  unbedeutende  Narben  und  ein 
geringer  Substanzverlust  zuruckbleiben. 

Am  haufigsten  selien  wir  die  Noma  bei  Kindern  von 
zarter,  schwacblicher  Constitution  mit  scrofuloser  Anlage, 
sowie  iiberhaupt  bei  Personen  entstehen,  deren  Constitution 
durch  allgemein  schwachende ,  eine  gesunde  Blutbereitung 
und  kraftige  Ernahrung  hindernde  Einflusse  herabgebraclit 
ist*  Rechnen  wir  daher  zu  den  priidisponirenden  Momenten 
das  Kindesalter,  so  miissen  wir  als  Gelegenheitsursachen  eine 
gchlechte  Kost,  einen  steten  Aufeiithalt  in  einer  verdorbenen 
Luft,  in  niedrigen,  feuchten  und  dumpfigen  Orten  betrachten* 
Fiir  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  spricht  das  bftere  Yorkom- 
men  der  Krankheit  unter  der  armern  Yolksklasse  und  ihr  nicht 
selten  endemisches  Auftreten  an  der  Meereskuste,  sowie 
in  iiberfiillten,  sehlecht  administrirten  Findelhausern  (Savi- 
ard,  Martin,  Clied,  Poupart)*  Als  ganz besondere Ge¬ 
legenheitsursachen  haben  sich  jedoch  erwiesen  gallige  und  gas- 
trische,  Schleim-  und  Wechselfieber,  Wiirmer,  mit  einem  Worte 
alle  gastrischen  Reize,  dann  der  Scorbut,  und  endlich  in  ihrem 
Verlaufe  gestorte  akute  Fieber  und  Exantheme,  wenn  iin 
letztern  Falle  nicht  etwa  der  oftere  Missbrauch  des  Calomels 
eipen  vorziigliclien  Antheil  ait  der  Entstehung  der  Krankheit 
hat* —  A.  L*  Richter  hat  nacli  den  letzgenannten  Ursachen 
der  Entstehung  die  Noma  unter  folgenden  drei  Species : 
Noma  gastrica ,  scorbutica  und  metastatica  abgehandelt. 

X)  Noma  gastrica .  Unter  den  verschiedenartigsten 
vorausgegangenen  und  noeh  bestehenden  gastrischen  Erschei- 
aungen,  wohin  auch  die  vermehrte  Speichelabsonderung  und 
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der  hochst  fbtide  Geruch  aus  dem  Munde  zu  rechnen  sind, 
entstehen  an  der  innern  Wand  der  Wange  ein  oder  mehrere 
kleine  missfarbige  Blaschen ,  Aphthen,  welche  platzen ,  sich 
unter  einander  verbinden  und  so  ein  rundes,  schmutziges,  mit 
einem  rothen  Saume  begrenztes  gastrisches  Mundgeschwiir 
zeigen,  welches  endlich  in  Noma  iibergeht. 

2)  Noma  scorbutica .  Ihr  gehen  die  Zeichen  des  Scor- 
buts  voran.  Das  angeschwollene,  blutende,  dunkelgerothete 
nnd  schmerzhafte  Zahnfleisch  bekommt  aschgraue,  bleifarbene 
Flecke,  welche  sich  vergrossern  ,  zusammeniliessen  ,  schwarz 
werden  und  in  faulige  Exulceration  iibergehen ,  welche  sich 
nach  Zerstorung  des  Zahnfleisches  und  nach  dem  Vorausgange 
der  Eingangs  dieses  Artikels  genannten  Anschwellung  der 
Wange  auf  Lippen  und  Wange  selbst  fortsetzt. 

3)  Noma  met  astatic  a.  Sie  entsteht  nicht  wie  die 
beiden  vorhergehenden  Arten  langsam  und  sich  aus  einem 
andern,  sclion  bestehenden  Uebel  herausbildend,  sondern 
plbtzlich  nach  iiberstandenen  akuten  Krarikheiten,  namentlich 
Hautausschlagen.  Auch  geht  sie  nicht  von  der  Mundhbhle, 
6ondern  von  der  Wange  aus,  und  bildet  somit,  iin  Gegensatz 
zu  den  beiden  vorhergenannten  Arten,  unsere  erstere  Species, 
d.  h.  die  von  Aussen  nach  Innen  die  scheusslichsten  Zersto- 
rungen  herbeifiihrende. 

Ob  jeder  einzelne  Fall  von  Noma  sich  unter  eine  dieser 
von  Richter  angegebenen  drei  Arten  wird  bringen  lassen, 
mag  dahin  gestelit  bleiben ,  zumal,  wenn  man  die  Ursachen 
berueksichtigt,  es  nicht  schwer  halten  wird,  die  Arten  zu  ver- 
mehren.  Betrachten  wir  jedoch  den  Verlauf  der  einzelnen 
Arten,  so  sind  wir  mit  Richter  einverstanden,  dass,  ist  die 
Krankheit  einmal  zu  ihrer  hochsten  Ansbildung  gediehen,  sie 
in  ihrem  Wesen  sich  imrner  vollig  gleich  ist. 

Ueber  das  Wesen  der  Noma  sind  jedoch  die  Meinungen 
noch  sehr  verschieden,  denn  wahrend  hier  und  da  die  Ansicht 
einer  spezifiken  Natur  derselben  auftaucht,  halt  man  sie  an- 
derswo  (Raimann,  v*  Hildebrandt,  A.  G.  Richter, 
Choulant  u.s  .  w.)  bloss  fiir  den  hochsten  Grad  des  Scorbuts, 
fur  eine  Stomacace  gangraenosa ;  und  wahrend  sie  von  Eini- 
gen  (H  esse,  K 1  a  a  t  s  c  h,  W  i  e  g  a  n  d,  S  c  h  o  n  1  e  i  n,  R  o  m- 
berg)  denMalacieen  —  daher  aiich  der  Name  Storaatomalacia 
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putrida,  (W  i  e  g  a  n  d)  beigezahlt  wird,  halt  sie  die  gr5ssere 
Anzahl  der  Aerzte,  fiir  nichts  als  einen  constitutionellen 
Brand,  fur  ein  fJlcus  spliacelosum  oder  gangraenosum. 

Gcgen  die  von  Alters  her  gebliebene  Ansicht  der  rein 
scorbutischen  Natur  der  Krankheit,  spricht  derUmstand,  dass, 
obschon  bei  scorbutischer  Disposition  sie  gerade  am  haufig- 
sten  beobachtet  wird ,  sie  dennoch  auch  bei  Personen  ohne 
diese  vorkommt,  Soil  sie  aber  als  ein  plotzlich  entstandener 
Scorbut  gelten,  so  steht  dieser  Ansicht  der  Verlauf  des  letz- 
tern  selbst  entgegen,  Aber  auch  abgesehen  davon,  dass  der- 
selbe  eine  langsam  meist  ohne  Fieber  verlaufende  Krankheit 
ist,  so  unterscheiden  sich  auch  die  aus  den  sclnnutzig  blau- 
rotlien  Flecken  des  Zahnfleisclies  entstehenuen  scorbutischen 
Geschwiire  durch  ihren  braunrothen ,  mit  halbgeronnenem, 
schmutzigen  Blut  bedeckten  Grund,  durch  iliren  langsamen 
Verlauf  und  endlich  durch  ihre  leichtere  Heilbarkeit  gar  sehr 
von  der  wahren  Noma.  —  Nach  Klaatsch  und  Hesse, 
welche  die  Noma  zu  den  Erweichungen  zahlen,  soli  eine 
Aufhebung  der  Ernahrung,  eine  drtliche  Vernichtung,  ein 
organischer  Riickgang  das  Wesen  der  Krankheit  seyn.  Hier- 
gegen  ist  allerdings  nichts  zu  sagen;  beachten  wir  jedoch  den 
ciieser  Vernichtung  vorausgehenden  Reizzustand  und  den  ini 
Vernichtungsprozesse  statt  findenden,  alien  Brandgeschwii- 
ren  eigentniimlichen  Gestank,  sowie  im  giinstigen  Falle  der 
Entscheidung  die  entstehende  Demarkationslinie,  so  liegt, 
wenigstens  uns,  der  Beweis  fiir  die  sphacelose  Natur  der 
Noma  viel  naher,  Dieser  Ansicht  niihern  sich  auch  jene 
(U llmann),  welche  die  Noma  fiir  eine  specifike  Ul¬ 
ceration  mit  schnell  darauf  folgendem  Brande  erklaren, 
und  ihr  eine  specifische  Entmischung  der  Safte  zu 
Grunde  legen,  v/ofiir  der  dem  Ausbruch  der  Noma  oft  langere 
Zeit  \orausgehende  iible  Geruch  aus  dein  Munde  zu  sprechen 
scheint,  der  sich  jedoch  eben  so  leicht  aus  der  obwaltenden 
Dyscrasia  scorbutica,  scrofulosa  u.  s*  w.  erklaren  lasst. 

Hal  ten  wir  unsere  eben  ausgesprochene  Ansicht  von  der 
brandigen  Natur  der  Noma  fest,  so  lasst  sich  auch  gegen  die 
Beibehaltung  des  einmal  eingebiirgerten  Namens  nichts  ein- 
wenden,  eben  so  gleichgiiltig  kann  es  uns  aber  auch  seyn, 
ob  wir  die  Krankheit  als  Erosio  oris  gangraenosa,  als  Sto- 
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tnacace  gangraenosa ,  als  (Jlcus  labionim  sphacelosum  oder 
als  Lippenbrand  u.  s.  w.  bezeichnet  finden.  Nur  gegen 
die  ganz  falsehe  Rezeichnung:  Cancer  aquaticus ,  Wasser- 
krebs  miissen  wir  stimmen ,  wozu  wohl  der  in  Folge  consen- 
sueller  Reizung  der  Speicheldriisen  entstehende  Speichelfluss 
veranlasste,  da  das  Auftreten  und  der  Verlauf  der  Noma 
durchaus  gar  nichts  mit  dein  des  Carcinoms  gemein  hat. 
Eben  so  falsch  ist  aber  auch  der  Name :  Anthrax  labiorum 
malignus,  da  der  BegrifF  des  Anthrax  ein  Beschranktsein,  ein 
Stehenhleiben  des  Brandes  auf  die  vorher  entzilndet  gewesene 
Hants  telle  voraussetzt.  —  Die  Frage :  warum  die  Noina  vor- 
zugsweise  die  Lippen  oder  deren  Umgebnng  befallt,  findet 
in  den  Fallen,  wo  sie  nicht  onmittelbar  ans  einer  schon  be- 
stehenden  Krankheit:  Scorbut  n.  s.  w.  hervorgeht,  ihre  Ant- 
wort  in  dem  XJmstande,  dass  diese  zarten  und  schlafFen  Ge- 
bilde  der  gewolmliche  Spiegel  allgemeiner  Dyscrasieen  sind, 
hier  es  aber  um  so  eher  we r den  ,  da  die  Noma  hanptsachlich 
das  Kindesalter  liebt,  in  welchem  der  Andrang  der  Safte  nach 
dem  Kopf  ohnedies  ein  grosserer  ist.  Isnard  behauptet 
iibrigens  die  Noma  auch  an  den  weihlichen  Geschlechtsthei- 
len  gesehen  zn  haben,  und  einen  ahnlichen  Fall  erzahlt  uns 
Pauli  (v.  Siebold  Journ.  f.  Gebnrtsh.  u.  s.  w.  14,  Band 
1,  St.  p.  119.). 

Die  Voraussage  ist  bei  der  Noma  im  Allgemeinen  im- 
mer  eine  nngiinstige  wegen  den  bestehenden  anderweitigen  Ca- 
chexieen,  als  deren  letzter  Reflex  sie  nur  aufzutreten  pflegt. 
Gunstigei  ist  sie  daher  nur  dann,  wenn  das  Uebel  als  schein- 
har  brtl idles  auftrat  und  nodi  keine  colliqnativen  Zu- 
falle  herbeigerufen  hat. 

Was  die  Behan dlung  der  Noma  anlangt,  so  erhellet 
aus  Vorstehendem  ganz  von  selbst,  dass  von  einem  specifiken 
Mittel  gegen  dieselbe  nicht  die  Rede  seyn  kann ;  eben  so  we- 
nig  von  einer  prophylactischen  Kur,  denn  diese  kann  sich  nur 
auf  Reseitigung  und  Entfernung  der  pradisponirenden  und 
andern  ursachlichen  Momente  beschranken,  Die  inn  ere 
Lehandlung  richtet  sich  zunachst  nach  den  die  Krankheit  be- 
dingenden  Ursachen;  daher  reiclien  wir  bei  Noma  scorbutica 
die  Antiscorbutica  fort,  wahrend  wir  bei  Noma  gastrica  Brech- 
und  Abiiibrmittel ,  bei  Noma  metastatica  aber  diaplioretische 
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Mittel  an  ihre  Stelle  setzen,  denen  wir  bei  nervosen  Zufallen 
die  fliichtig  reizenden  Aufgiisse  von  Serpentaria,  Angelica,  das 
kohlensaure  Ammonium,  Aether,  Kampher  11.  s.  w.  zu  setzen. 
In  alien  Fallen  wird  man  aber  der  Indicatio  vi tails  durch 
Darreichung  solcher  Mittel  am  besten  entsprechen,  welche 
die  Krafte  aufrecht  erhalten  und  einer  allgemeinen  Sepsis 
vorzubeugen  vermogen.  Hierlier  gelioren  die  China  und 
die  Mineralsauren. 

Das  Ileer  der  brtlich  empfohlenen  Mittel  ist  ein  sehr 
grosses  ;  nicht  alle  der  letztern  haben  sich  jedoch  gleich  heil- 
sam  bevriesen.  Der  Zvreck  ihrer  Anvrendung  kann  kein  an- 
derer  seyn,  als  schneller  wie  es  durch  die  langsame  Wirkung 
selbst  der  besten  innerlich  gereichten  Mittel  geschehen  kann, 
eine  kraftigere  Reaction  hervorzurufen.  Zur  Erreicliung 
dieses  Zweckes  sind  von  Alters  her  (Battus)  empfohlen 
und  neuerdings  wieder  geriihmt  worden  die  verschiedenen 
Kupferpraparate ,  ‘welche  theils  in  Salbenform,  theils  als  ad- 
stringirende  Mundwasser  angewendet  werden.  Das  zuerst 
von  Battus  benutzte  Ungt.  aegyptiacum  verband  v a n  der 
Voorde  mit  einer  Abkochung  von  Herba  scordii,  absinth, 
scabios.,  Floribus  cent.  min.  und  hyperici,  der  er  noch  Alaun, 
Weingeist,  Wein  u.  s.  w.  zusetzte.  Riverius  vrandte  das 
Ungt.  aegyptiacum  mitTheriac,  Spirit,  sal.  amm.  und  cochiear. 
als  Ungtiim  acido - corrosivuin  an,  dessen  Nutzen  Mays  aner- 
kennt.  Pearson  emptiehlt  eine  concentrirtcr  Auflbsung 
des  Cupri  sulphurici,  dessen  vortreffliche  Wirkung  Huston 
durch  Umschlage  von  Bleiwasser  zu  erhohen  glaubt,  wogegen 
Saviard  eine  Ldsung  des  Alauns  mit  Zusatz  von  Zucker 
und  Camplier  in  Brandewein  benutzte.  Fibenfalls  als  ad- 
stririgirende,  in  ihrer  reinen  Form  aber  auch  als  Aetzmittel 
zu  empfehlende  Mittel  sind  die  Mineralsauren  zu  betrachten, 
von  denen  sich  das  Acidum  sulphuricum  einen  ganz  Aorziig- 
lichen  Ruf  erworben  hat.  Man  benutzt  es  in  \  erbindung 
mit  andern  Mitteln  (v  an  der  Voorde  mitllonig,  Jo  urdain 
mit  Camplier,  Salmiak,  Honig  und  Weingeist)  oder  besser 
ganz  rein  (W epfer,  Lund,  Saviard,  Bernstein,  U 1 1  - 
mann,  Bieske)  mit  einem  Pinsel  aufgetragen.  Stbsst  sich 
der  entstandene  Brandschorf  ab,  ist  aber  die  entstandene  De- 
markationslinie  nicht  ganz  rein  ,  so  fahrt  man  entweder  mit 
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ihrer  Benutzung  im  reteen  Zustande  fort,  oderwendet  sie,  den 
Umstanden  angemessen  ,  mit  Wasser  verdiinnt  an.  Eben  so 
wird  auch  die  Salzsaure  (van  Swieten,  Poupart,  II  ue- 
ter,  Richter,  Boyer,  Siebert)  empfohlen,  doch  sind 
eben  so  wie  von  jener  Beobachtnngen  (Klaatsch,  Wie- 
gand,  Kretschraar,  Hedenus)  ihrer  Unwirksamkeit 
oder  vielmehr  ihrer  nicht  ansreichenden  Krafte  vorhanden. 
Die  Aqua  oxymuriatica  sowie  das  Chlor  -  Natrum  riihmen 
Rey,  Rust,  Berndt,  wogegen  Vogel  eine  Mischung  aus 
2  Theilen  Arsenik,  1  Theil  Aloe  und  1  Theil  Myrrha  in  96 
Theilen  weissen  Wein  aufgelosst  empfiehlt.  An  die  Stelle 
der  Mineralsauren  wollen  Klokow,  Klaatsch,  Hesse 
Ullraann  u.  A.  das  Acidum  pyrolignosum  und  das  Kreosot 
gesetzt  wissen,  doch  musste  Letzterer  zur  Hervorrufung  einer 
kraiftigen  Granulation  sich  der  Salzsaure  bedienen. 

Als  das  vorz'nglichste  Mittel  nenut  Isnard  das  Caute- 
rium  actuale.  Dies  wird  aber  wie  das  Ausschneiden  der 
brandigen  Stelle  (S  t  ellwa  a  gen)  und  das  von  Boot  em- 
pfohlene  Scarificiren  des  Zahnileisches  nur  dann  von  Nutzen 
seyn  konnen,  wenn,  wie  C  h  o  p  a r  t  und  Desault  schon  be- 
merken,  das  allgemeine  Leiden  durch  innere  Mittel  gehoben 
1st,  und  die  Anwendung  eines  solch  krafdgen  Mittels  eine  er- 
hohte  ortliche  Lebensthatigkeit  hervorzurufen  verraag.  Auf 
welche  Weise  es  aber  auch  gelungen  seyn  mag,  der  brandi¬ 
gen  Zerstorung  Einhalt  zu  thun  und  das  Todte  vom  Leben- 
den  zu  trennen,  i miner  wird  neben  einer  zweekmassigen  ort- 
lichen  Behandlung  es  von  nun  an  darauf  ankommen,  die 
Krafte  des  Kranken  zu  unterstiitzen  und  dessen  Saftemasse 
zu  verbessern :  China,  Mineralsauren,  nach  Beschaffenheit  der 
Verdauungskrafte  mit  Zusatz  von  Aromen  y  kraftige  Diat, 
Wein  u.  s.  w. 

Lit.  A.  L.  Richter,  der  Wasserkrebs  der  Kinder,  mit  2  Kupfern. 
Berlin,  1828.  —  V.  J.  Wiegand,  Monographie  des  Wasserkreb- 
ses,  Erlangen,  1830.  —  G.  C.  F.  R  o  t  h  a  m  e  1 ,  Heilung  des 
WasserkreVes  der  Kinder  u.  s.  w.  1832. 

Obliteratio  s.  Atresia  puncti  et  can ali- 

culi  l  aery  mails*  Vers  chi  i  ess  ung  oder  Ver- 
wachsung  des  Thranenpunktes  und  Rohrchens. 
Nicht  leicht  diirfte  ein  Theil  ohne  den  andern  leiden.  Ein 
sehr  geringes  Thranentraufeln  ist  Edge  davon.  Einige 
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wolleia  das  Leiden  angeboren  beobachtet  haben.  Gewohn- 
lich  1st  es  Folge  von  Verbrennungen  (J.  A,  Schmidt)  oder 
Gesehwiiren. 

Es  ist  erfolglos  und  schadlich  mit  Sonden,  durchgezo®* 
genen  laden  u,  s.  w .  die  OefFnung  herstellen  zu  wollen, 
das  Uebel  liegt  ausser  den  Kraften  der  Kunst  (Schmidt), 

•  Rds. 

OBSCURATIO  CORNEAE,  Yerdnnklung  der 
H  o  r  n  h  a  u  t«  Man  bedient  sicli  dieses  Ausdruckes  nrn  iiber- 
hanpt  Undurchsichtigkeit  der  Hornhaut  anzudeuten ,  ohne 
dabei  auf  die  Art  der  Triibung  Rucksicht  zu  nehmen.  Sie 
ist  daher  der  Gattungsbegriff  fur  Macula,  Onyx,  Pannus, 
Pterygium.  Sie  ist  bald  all  gem  e in  (universalis),  bald 
theilweis  (partialis), bald  vollkommen  (perfecta,  opaca), 
wenn  sie  so  dicht  ist,  dass  der  Leidende  nichts  mehr  sieht, 
bald  unvollkommen,  neblich  (i mperfecta ,  nebulosa), 
wenn  sie  den  Durchgang  einigen  Lichtes  noch  gestattet. 
Ursachen,  Yorhersage,  Heilung  sind  bei  den  angefiihrten 
Arten  nachzulesen.  Rds. 

ODONTALGIA  (von  odovgf  Zahn,  un dalyog,  Schmerz), 
der  Zahnschmerz  ist,  wenn  auch  in  der  Mehrzalil  der 
Falle  nur  Symptom  einer  anderweiten  Krankheit  des  Zahns 
oder  dessen  Umgebung,  eine  dennoch  so  haufig  vorkommende 
und  gleichzeitig  lastige  Erscheinung,  dass  ihm  als  sokhe 
eine  Stelle  unter  den  selbststandigen  Krankheitsformen  still- 
schweigend  zugestanden  worden  ist.  Die  den  Schmerz  her- 
beifiihrenden  Grundkranklieiten  ist  man  dadurch  genothigt, 

•  als  seine  Ursachen  zu  bezeichnen,  und  da  nun  diese  sehr  oft 
ausserhalb  des  Zahnes  liegen ,  ohne  dass  jedoch  bei  der  in- 
nigen  Vereinigung  der  Zahne  mit  dem  Kieferknoch  en  eine 
genaue  Unterscheidung  immer  mbglich  ist,  so  zahlt  der 
Sprachgebrauch  auch  jene  Schmerzen  den  Zahnschmerzen 
bei,  welche  in  dem  nur  gedachten  Kieferknochen  oder  in 
dem  Zahnfleische  ihren  Sitz  haben.  Durch  jeden  Saftezu- 
fluss  vrerden  bei  der  eingekeilten  Lage  der  Zahne  jeder  et« 
waige  Druck  eben  so  als  jede  Spannung  befordert  und  hier- 
durch  anfangs  unbedeutende  Schmerzen  selir  oft  zu  einer 
fiirchterlichen  Hohe  gesteigert,  und  eben  so  vom  Zahn  auf 
seine  Umgebung,  als  auch  umgekehrt,  weiter  verbreitet.  — 
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Die  nachste  Ursaclie  eines  schmerzenden  Zalmes  ist  allemal 
ein  widernatiirlicher  Reiz  des  in  dem  Zahne  sich  verbreiten- 
den  Nervens,  wahrend  als  entferntere  Ursachen  alle  dyna- 
mischen  nnd  organischen  Krankheiten  des  Zahns  und  seiner 
Umgebung:  Entziindung,  Congestion,  Eiterung,  Knochen- 
frass ;  als  noch  entfernter  gelegene  aber  Erkaltungen  bei  vor- 
Waltender  Neigung  zu  Rheumatismen ,  das  Zerbeissen  harter, 
den  Schmelz  der  Zahne  verletzender  Korper,  der  schnelle 
Wechsel  zwischen  heissen  nnd  kalten  Genussen,  der  Genuss 
scliarfer  Sauren,  Verderbniss  der  Mund-  nnd  Magensafte, 
Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  nnterdriickte  gewohnte 
Blutfiusse,  die  Schwangerschaft,  Krampfe  n.  s.  w.  betrachtet 
Tverden  miissen.  Besonders  disponirt  zu  Zahnschmerzen 
sehen  wir  sensible ,  reizbare  Personen  ,  dann  aber  auch 
solche,  welch e  an  allgemeinen,  das  Knochensystem  in  An- 
sprucli  nehrnenden  Dyskrasieen:  Gicht,  Scrofeln ,  Syphilis 
leiden.  Am  haufigsten  linden  wir  die  Zahnschmerzen  im 
Norden  von  Europa ,  haufig  aber  auch  dort ,  wo  ein  ofterer 
imd  schneller  Temperaturwechsel  statt  lindet,  und  endlich 
dort ,  wo  die  Scrofeln  heimisch  sind.  Gegen  den  allgemein 
verbreiteten  Glauben ,  wonach  der  Genuss  des  Zuckers  den 
Zahnen  ganz  besonaers  schadlich  seyn  soil  ^  sprechen  die 
schonen  Zahne  der  Neger  in  den  Zuckerplantagen ,  wo  des- 
sen  Genuss  ein  unausgesetzter  ist.  Nur  als  barter  Korper 
bringt  er  Nachtheil,  wenn  man  die  Zahne  zu  seiner  Zer- 
stiickelung  benutzt,  oder  wenn  man  sich  durch  zu  reichlich 
genossenes  Zuckergeback  den  Magen  verdirbt.  —  Ausser 
den  bereifs  genannten  Ursachen  des  Zahnweh’s  gehoren  hier- 
her  auch  ein  Paar  physiologische  Processes  das  Kommen  der 
Zahne  im  Kindes  -  und  das  Ausfallen  derselben  im  Greisen- 
alter.  Beides  wird  gewohnlich  von  einem  liistigen  Gefiihl, 
ersteres  nicht  selten  auch  von  einem  sehr  lebhaften  Schraerz, 

als  Zeichen  eines  krankhaft  gesteigerten  Lebensprocesses  be- 
gleitet. 

Ueber  die  Vorhersage  lasst  sich  im  Allgemeinen 
nicht  viel  sagen ,  sie  ist  eben  so  verschieden  als  es  die  Ur¬ 
sachen  des  Schmerzes  sind.  Mit  dem  vollendeten  Durch- 
bruch  des  Zahnes ,  mit  Beseitigung  der  Congestion  und  mit 
Hebung  der  Entziindung  hurt  der  Schmerz  auf,  Anhaltender 
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als  der  entziindlichc  1st  der  gU-litische ,  seinen  Paroxysmns 
dnrclilaufende,  am  hartniichigsten  aber,  der  rein  neuralgische 
Schmerz. 

Aehnlich  wie  mit  der  Vorliersage  verhalt  es  sich  auch 
mit  der  Kur  des  Zahnschmerzes.  Sic  ist  entweder  r  a  d  i - 
kal  oder  palliativ.  Die  erstere  Mit  mit  Beseitigung 
der  Grundkrankheit  oder  der  Ursache  des  Schmerzes  zusain- 
nien  ,  wahrencl  die  letztere  nur  gegen  die  Ileftigkeit  des 
Schmerzes  gerichtet  ist.  Auf  die  erstere  kommen  wir  spa- 
ter  zuriick,  riicksichtlich  der  letztern  bemerken  wir  aber,  dass 
man  zur  Erreichung  des  sich  vorgesteckten  Ziels  niemals 
Mittel  anwenden  sollte,  welche  eine  nachtheilige  Nebenwir- 
kung  zu  iiussern  im  Stande  sind.  Am  geeignetsten  erschei- 
nen  narkotisclie  Fomente  zur  Abstumpfung  der  erhohten  Ner- 
venreizbarkeit,  und  nur  dann  wenn  der  Schmerz  sehr  gross 
ist  mag  man  sich  erlauben,  die  Nerventhatigkeit  durch  plotz- 
liche  Ueberreizung  einmal  nieder  zu  driicken.  Zur  Unter- 
stiitzung  dieser  Mittel  benutzt  man  Epispastica  hinter  den 
Ohren  ,  im  Nacken ,  auf  den  Oberarmen  ,  Fiissbader  u.  s.  w. 
Dabei  warnt  man  vor  jedem  schnellen  Temperaturwechsel, 
lasst  erhitzende  Speisen  und  Getranke  meiden ,  den  Kopf  m 
einer  etwas  erhbliten  Lage  ruhen.  Am  besten  befindetsich  der 
Zahnkranke  in  einer  miissig  warmer.  Temperatur ,  und  des- 
halb  ist  es  auch  rathsam  die  kranke  Wange  und  den  Hals 
leicht  zu  bedecken.  Ein  Pilaster  aus  gleichen  Theilen  Wachs 
und  Wallrath  mit  etwas  Kampher ,  das  man  fiber  die  Wange 
der  leidenden  Seite  legte,  hat  sich  lange  im  Rufe  erhalten. 

A)  Nervoser  Zahnschmerz.  Mit  diesem  Namen 
bezeichnen  wir  jenen  Schmerz.  welclier  bei  iibrigens  vollkom- 
men  gesunden  Zahnen  vorkommt.  Es  ist  eine  reine  Neural- 
gie,  ahnlich  dem  Fothergiirschen  Gesichtsschmerz,  welcher 
am  hau  figs  ten  hysterische  und  zu  Krampfen  geneigte  Frauen 
unterworfen  sind.  Der  oft  sehr  heftige  Schmerz  macht  pe- 
riodische  Anfalle,  vermehrt  sich  vorziiglich  gem  des  Nachts, 
und  wird  gewohnlich  durch  ein  die  Nerven  erschutterndes 
Moment,  Geraiithsaffecte  11.  s.  w.  hervorgerufen.  Inner- 
lich  reicht  man  Opium,  Morphium  ,  Belladonna,  Hyoscya- 
mus,  Strammonium,  die  Flores  zinci  u.  s.  w. ,  ausserlich  be¬ 
nutzt  man  narkotisclie  Fomente,  Cataplasraen ,  Einreibun- 
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gen  ,  lauwarme  Bader  ,  und  applizirt  die  Moxa  tind  das  Gliih- 
eisen  als  derivatorisch  wirkende  Mittel.  Mit  diesen  ablei- 
tenden  Mitteln  verbindet  man  wohl  auch  schmerzstillende, 
indern  man  die  endermatische  Methode  benutzt  und  nacli 
Bildung  einer  Blase,  durch  lieisses  Wasser,  heisses  Waclis, 
heisses  Siegellak  u.  s.  w.  hinter  dem  Ohr,  die  Oberhaut  ent- 
fernt  und  Morphium  aceticum  zu  Gr.  i  — 2  auf  die  entblosste 
Ilaut  streut.  1st  der  Zahn  holil  (vergl.  Caries  den ti urn),  so 
bescliwichtigt  man  die  Reizbarkeit  des  blossliegenden  Nerven 
am  besten  durch  die  Sicherung  vor  aussern  Einfltissen  ,  daher 
nacli  geschehener  Reinigung  desselben  durch  Ausfiillen  mit 
Wachs ,  Blei ,  Gold  u.  s.  w. ,  durch  das  Einlassen  schmerz- 
stillender  Dampfe  und  durch  das  Einlegen  narkotischer  Sub- 
stanzen,  oder  aber  auch  durch  plotzliche  Ueberreizung,  wo- 
zu  sich  die  Electricitat,  das  Eintropfeln  scharf  reizender 
Tincturen ,  das  Einlassen  heisser  Dampfe ,  und  ahnlich  wir¬ 
kende  Mittel  empfehlen.  Unter  den  narkotischen  Mitteln 
hat  sich  das  Opium,  die  Belladonna ,  dieCicuta,  der  Hyos- 
cyanius,  unter  den  reizenden  aber  das  Pyrethrum,  die  athe- 
rischen  Oele ,  die  natiirlichen  Balsame  und  der  Campher 
einen  vorziigliclien  Ruf  erworben.  Man  bringt  sie  in  der 
Form  eingraniger  Pillen  oder  als  Tinctur  in  den  hohlen  Zahn. 
Alle  angepriesenen  Zahnpillen  und  Zahntincturen  enthalten 
gewoRnlich  beide  Stoffe,  den  narkotischen  und  reizenden. 
So  empfiehltRust  eine  Pillenmasse  aus  Extr.  belladonnae, 
Extr.  hyoscyami ,  Opii  pulv.  aa  gr.  v. ,  Rad.  pyrethri  pulv. 
gr.  x.,  01.  caryoph.  gutt.  v. ,  M.  F.  pil.  pond.  gr.  1*,  und 
eine  Tinctur  aus  Tinct.  opii  sirnpl.  Aeth.  sulph.  aa  5/?,  01. 
caryoph.  ^j.  Eine  alte  bekannte  Zahntinctur  ist  folgende: 

Tinct.  pimpinel.,  Spir.  sulph,  aeth.  aa  5ij.,  Tinct.  arom. 
5 j ,  01.  caryoph.  gtt.  x.  M.  Als  wirksam  nennt  San  del 
ein  Electuar  aus  Camphor,  gr.  iij ,  Opii  pulv.  gr.  x ,  Extr. 
bellad.  gr.  iij,  01.  hyoscyam.  coct.  5/2,  01.  cajeput.  Tinct- 
cantharid.  aa  gutt.  iv,  F.  Elect.  S.  eine  Erbse  gross  davon 
in  den  Zahn  zu  legen.  Als  bestes  Mittel  aber  empfiehlt 
Cams:  ly.  Tinct.  guajac.  5vj  ,  Tinct.  Valerianae  5j,  Syrup, 
cochlea.,  Tinct.  benzoes  compos,  aa  5ij>  Laud,  liquid* 
Syd.  5j,  M.  S.  Einen  Theelbfiel  voll  davon  mit  einer  Tasse 
warmen  M  assers  in  den  Mund  zu  nehmen.  —  Wir  enthalten 
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uns  einer  weitern  Aufzahlung  yon  Zahnwehmitteln  und  be- 
nierken  nur  noch,  dass  an  die  Stelle  der  als  Universalmittel 
(Gerbi)  friiher  empfohlenen  Earve  des  Curculio  antiodon- 
talgicus  in  der  neuern  Zeit  das  Kreosot  zu  treten  schien, 
nach  dessen  Amvendung  (Ip.  Kreosoti,  Alcohol,  aa  3/?  S. 
Zahntinctur.  Iy.  Kreosot.  gr.  ij ,  Mic.  pan.  alb.  q.  S.  ut 
F.  pil.  8  pond.  gr.  1.  S,  Zahnpillen)  der  Schmerz  oft  augen- 
blicklich  schwindet,  aber  auch  wiederkehrt.  An  das  Kreo¬ 
sot  reihen  sich  die  Aetzmittei  nnd  das  Gliiheisen,  wodurch 
man  das  erreichbare  Ende  des  IN  erven  zu  zerstbren  sucht. 
Als  Aetzmittei  benutzt  man  eine  Kalisolution  und  die  Mine- 
ralsauren.  Die  Anwendung  des  Gliiheisens  verursacht  oft 
grosse  Schmerzen,  oline  dass  man  seinen  Zweck  erreicht. 
Es  ist  deshalb  ein  unsicheres  Mittel,  noch  imsicherer  jedoch 
die  zur  Zerstbrung  des  Zahnnerven  von  Fattori  vorge- 
schlagene  Anbohrung  des  Kieferknochens.  Sicherer  zur  He- 
bung  des  Schmerzes  als  die  zeither  genannten  Mittel  ist  die 
ganzliche  Entfernung  des  Zahnes,  (vergl.  Ausziehen  der 
Zahne)  nur  ist  es  Schade,  dass  auch  dieses  bei  einer  reinen 
Neuralgia  dentis  oft  keinen  andern  Erfolg  hat,  als  dass  der 
Schmerz  auf  einen  Nachbarzahn  iiberspringt.  Das  friiher 
empfohlene  Anrucken  oder  Luxiren  des  Zahnes  ist  mit  Recht 
in  Yergessenheit  gerathen.  Der  dadurch  zum  Theil  liber 
die  andern  erhobene  Zahn  verhindert  den  Kranken  beim 
Kauen,  macht  neue  Schmerzen,  und  muss  deshalb  doch 
noch  ganzlich  entfernt  werden. 

B)  Der  entziindliche  Zahnschmerz  gibt  sich 
durch  einen  lebhaft  klopfenden  Schmerz,  durch  Rbthe  und 
Geschwulst  des  Zahnfleisches  zu  erkennen.  Dabei  ist  die 
Mundhohle  heiss  und  die  Wange  der  leidenden  Seite  ge- 
wohnlich  gerbthet.  Man  sucht  die  Entziindung  durch  das 
Anlegen  von  Biutegeln,  durch  SeariOciren  des  Zahnfleisches, 
durch  kiihlende  Laxanzen,  mit  einem  Worte,  durch  Anwen- 
dung  des  antiphlogistischen  Apparats  zu  zertheilen ,  mit  dem 
man  die  Methodus  derivatoria,  und  als  Palliativmittel  wohl 
auch  die  sedativa  verbindet.  Wird  die  Entziindung  nicht 
zertheilt,  so  bilden  sich  Zahnabscesse ,  Zahnfisteln  und 
Zahnfleischgewiichse,  vrobei  der  Zahn  selbst,  sey  es  von 
der  Krone  oder  Wurzel  aus,  caribs  wird,  Vollbliitige,  ju- 
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gendliche  und  kraftige  Persoiien  sind  dieser  Form  des  Zahn- 
schmerzes  am  meisten  unterworfen ,  mid  sehr  verwandt  mit 
ihr  ist  der  durch  blosse  Congestion  bedingte  Zahn¬ 
schmerz,  welcher  wohl  auch  w ah  rend  der  Entwick- 
lungsperiode  der  Z  a  h  n  e ,  bei  krankhaft  gesteigerter 
Thatigkeit  so  oft  beobachtet  wird.  Die  Behandlung  des  aus 
Congestionen  hervorgehenden  Schmerzes,  fallt  so  ziemlich 
mit  der  des  entziindlichen  zusammen,  wenn  er  bei  vollblii- 
tigen?  oder  an  Unterleibsplethora  leidenden  Personen  vor- 
kommt.  Koramen  jedoch  dergleichen  Blutwallungen  bei  hy« 
sterischen  Bleichsiichtigen  oder  an  Krampfen  Leidenden  vor, 
so  treten  an  die  Stelle  der  antiphlogistischen  ,  ausleerenden 
Arzneien  ,  weit  zweckmiissiger  Antispasmodica  ,  Rube  und 
Derivantia.  Ist  die  Ursache  der  Congestion  Schwangerschaft, 
so  sind  dergleichen  Individuen  oft  genug  bestiinmt,  wahrend 
der  ganzen  Schwangerschaftszeit  an  Zahnschmerzen  zu  lei— 
den,  Ist  der  Zahn  hohl,  ein  Zustand  der  wegen  des  bloss 
liegenden  Nerven  zu  alien  Arten  von  Zahnschmerz  so  leicht 
das  pradispomrende  Moment  abgibt,  so  wird  man  eben  so  wie 
bei  dem  entziindlichen  Schmerz  als  Palliativmittel  die  Narco- 
tica  frigida  ortlich  anwenden  konnen. 

C)  Der  rheumatische  Zahnschmerz  koinmt  bei 
Personen,  welche  an  einer  Dispositio  rhemnatica  oder  Arthri- 
tica  leiden,  nach  leichten  Erkaltungen  selir  haufig  vor.  Ist 
ein  hohler  Zahn  vorlianden ,  so  ist  es  meist  er  allein  ,  in  wel- 
chem  die  Krankheit  austobt,  wahrend  im  entgegengesetzten 
Falle  meist  mehrere  Ziihne  zugleich,  ja  wohl  eine  ganze  Kie- 
ferreihe  vom  Schmerz  befallen,  und  nebenbei  nicht  selten 
auch  eine  ganze  Kopf-  und  Halsseite  krankhaft  ergriffen  wer- 
den.  Die  Behandlung  ist  diaphoretisch  -  antirheumatisch  oder 
antiarthritisch.  IJnterstiitzt  wird  die  Wirkung  der  innerlich 
gegebenen  Mittel  durch  warrne  Bedeckung  der  leidenden  Ge- 
sichtshalfte ,  durch  den  Aufenthalt  des  Kranken  im  Bette, 
und  durch  die  Anwendung  derivatorisch  wirkender  Epispa- 
stica.  Als  letztere  sind  auch  zu  betrachten,  aetherisches  Oel 
enthaltende  oder  scharfstoffige  Mittel  in  den  iiussern  Gehor- 
gang  gebracht.  Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  werden 
ion  jenenj  bei  dem  nervosen  Zahnschmerz  angegebenen 
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Zahnmitteln  auch  hier  einige  ihre  Anwendung  als  Palliativ- 
mittel  linden. 

D)  Der  am  hiiufigsten  vorkommende  Zahn- 
sclimerz  ist  der  von  Caries  der  Zahne  abhiingsge,  riick- 
sichtlich  dessen  wir  auf  den  Artikel:  Caries  dentiurn  ver- 
weisen.  Nocli  andere  Arten  desselben  aber,  wo  sich,  wie 
bei  Krankheiten  des  Kiefers  oder  des  Zahnfleisches  der 
Schmerz  nor  auf  den  Zahn  fortpflanzt,  iibergehen  wir,  da 
wir  hinlanglich  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben  glau- 
ben,  wie  eine  jede  Form  sich  dnrch  ihre  eigenthiimliehen 
Symptome  verrath,  und  die  ihr  entsprechende  Behandlung 
erheischt,  Als  ein  empirisclies,  fiir  jeden  Zahnschmerz 
passendes  Mittel  nennt  Gunther  in  Coin  eine  Mischung 
von  gleichen  Theilen  Tinctura  und  Liquamen  myrrhae. 
Es  ist  jedoch  nicht  immer  mit  dem  Ausziehen  des  Zahnes 
abgethan ;  denn  ist  die  Ursache  nicht  gehoben ,  so  erkrankt 
nicht  selten  eben  so  schnell  ein  anderer,  —  Es  ware  aber  wohl 
zu  wiinschen  ,  dass  die  Behandlung  der  Zahnkrankheiten  den 
wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten  nicht  so  entzogen  ware, 
als  es  gegenwartig  der  Fall  ist;  mancher  Zahn  ,  der  jetzt  als 
untaugbar  entfernt  wird ,  wurde  erhalten  und  manche  Krank- 
heit  desselben  abgewehrt  oder  doch  deren  Folgen  wenigstens 
unschadlich  gemacht  werden.  F. 

OESOPHAGOTOMIA  (von  olaocpuyog ,  Speiserohre, 
roftij ,  Schnitt),  der  Speiserohrenschnitt.  Die 
kunstgemiisse  Erdlfnung  der  Speiserohre  wurde  schon  von 
Verduc  (IGil)  in  Vorschlag  gebracht,  von  Guattani 
genauer  beschrieben  ,  an  lebenden  Menschen  aber  erst  von 
Goursault  (1738)  und  Holland  und  zwar  mit  gliick- 
lichem  Erfolge  verrichtet,  Spater  wurde  diese  Operation 
durch  Callisen,  B.  Bell,  Richter,  Eckoldt,  Boyer, 
Richerand,  C  h.  Bell,  Lis  franc,  Vacci  Ber¬ 
lin  g  hi  eri,  Roux,  Velpeau  und  Begin  auf  verschie- 
dene  Weise  vervollkommnet.  —  Angezeigt  ist  der  Spei- 
serdhrenschnitt:  1)  bei  fremden  Kdrpern  ,  welche  ini  oberen 
engeren  Theile  der  Speiserohre  hinter  der  Cartilago  cricoidea 
(Richter,  Ch.  Bell)  festsitzen,  und  weder  nach  oben 
durch  den  Mund  herausbefdrdert ,  noch  nach  unten  in  den 
Magen  gebracht  werden  kdnnen  oder  diirfen,  und  welche  durch 
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ihre  Gegenwart  Gefahr  der  Erstickung  oder  heftige  Entziin- 
dung  mit  ihren  Folgen  herbeifiihren  ;  2)  bei  Verengerungen, 
Verwachsungen  und  krankhaften  Bildungen  iin  oberen  Theile 
der  Speiserbhre,  wodurch  der  Kanal  verschlossen  wird ,  inn 
durch  eine  unterhalb  dieser  kranken  Stelle  gebildete  Oeff- 
nung  deni  Korper  Nahrung  zuftihren  zu  konnen ;  3)  bei  Er- 
gchlaffung  der  Wandungen  des  Schlundkopfes  nach  aussen 
und  vorn  (Oesophagus  succenturiatus ,  Pharyngocele)  schlagt 
Kluge  ebenfalls  den  Speiserohrenschnitt  vor.  —  Gegen- 
anzeigen  sind  1)  zu  tiefer  Sitz  sowohl  des  fremden  Kor« 
pers  als  auch  der  Verengerung;  2)  Gangran  und  Sphacelus 
der  zu  operirenden  Theile.  — 

Instrument  e.  1  con  vexes  Scalpell  mit  scharfem 

Stielende,  1  geknopftes  Bistouri,  oder  1  geknopfte  Schere 
und  1  Winkelschere,  2  stumpfe  Ilaken ,  1  Hohlsonde,  X 
Pinzette ,  mehrere  Schlundzangen ,  Vacca’s  Ectopesofago 
[(von  ixTonico ,  ich  entferne)  eine  Rohre  mit  einern  elasti- 
sclien,  olivenknopfigen  Stilet,  welches  aus  jener  federnd  her- 
Tortritt  und  die  Speiserohre  gegen  den  ausseren  Einsclinitt 
emporhebt;  das  Instrument  ist  fur  beide  Seiten  zu  gebrau- 
,chen.  S.  Coster’s  Handb.  der  chir.  Operat.  f.  ]. —  5. 
Froriep’s  chir.  Kpft.  135.  f.  2.3.  4.],  Unterbindungs- 
gerath  und  Verbandstiicke ,  Spritzen,  Schwamme,  Wasser 
u.  s.  w.  - —  Der  Kranke  liege  auf  einem  Tische,  die  Schul- 
tern  und  die  Brust  ein  wenig  erhohet,  der  Kopf  werde  auf  die 
rechte  Seite  geneigt,  ein  wenig  zuriickgebogen  und  von  ei- 
ueiri  Gehiilfen  gehalten.  Nur  wenn  ein  fremder  Korper  auf 
der  rechten  Seite  des  Halses  fiihlbar  ware,  miisste  der  Kopf 
auf  die  linke  Seite  geneigt  werden ,  urn  an  der  rechten  ope- 
riren  zu  konnen.  Der  Chirurg  steht  auf  der  linken  Seite 
des  Kranken,  auf  der  rechten  ein  zuverlassiger  Gehiilfe;  ein 
zweiter  und  dritfcer  Gehiilfe  reichen  Instrumente  zu,  rei- 
nigen  die  Wunde  vom  Blute  u.  s.  w. 

Die  zwei  Operations- Methoden,  welche  es 
gibt,  unterscheiden  sich  durch  die  Verschiedenheit  der  Ein- 
echnitts  -  Stelle :  man  schneidet  namlich  entweder  1)  der 
Lange  nach  vom  obern  Theile  und  zur  Seite  der  Luftrohre 
bis  zum  Brustbeine  ein  (V e  r  d  u  c-  Gu  a  ttan  i)  ,  oder  2) 
schrag  von  der  Mitte  de3  linken  M»  sternocleido  -  mastoideus 
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bis  zmn  vorderen  Schliisselbeingelenke  in  dem  dreieckigen 
Raum  zwischen  beiden Schenkeln  dieses  Muskeis  (FJ  ck  old  t)# 
Der  Sitz  des  fremden  Korpers  oder  des  Krankheitszustandes 
in  der  Speiserohre  bestimmt  die  Wahl  der  einen  oder  ande- 
ren  Methode.  Im  Allgemeinen  operirt  man  auf  der  linken 
Seite,  da  bier  die  Speiserohre  hinter  der  Lnftrbhre  hervor- 
tritt;  indessen  kann  man  eben  so  gut  auf  der  rechten  Seite 
einschneiden ,  wenn  der  fremde  Khrper  daselbst  einen  Vor- 
sprung  bildet.  Bei  Verengerungen  der  Speiserohre  schnei- 
det  man  unterhalb  derselben  ein. 

1.  Verduc-Guattani’sMethode  1 .  A  k  t.  Ilaut- 
schnitt.  Aus  freier  Hand  oder  mit  Bildung  einer  Haut- 
falte  inaclit  man  mit  einern  convexen  Messer  auf  der  linken 
Seite  der  Halses  von  deni  obern  Theile  der  Luftrohre,  und 
zwar  zur  Seite  derselben  durch  die  allgemeinen  Bedeckungen 
und  den  Ilautmuskel  ein  2  —  3"  langen  Schnitt,  welcher  an 
deni  innern  liande  des  M.  sternoeleidomastoideus  bis  zum 
Brustbeine  sich  herab  erstreckt.  Die  Vena  jugul.  ext#  sucht 
man  dabei  zu  vermeiden, 

2.  A k t.  Blosslegung  der  Speiserohre.  Man 
dringt  nun  mit  dem  Hefte  des  Scalpells  oder  den  Fingern 
oder  mit  seicliten  Schnitten  durch  das  Zellgewebe  vorsichtig 
in  die  Tiefe,  trennt  die  M.  M.  sternohyoideus  und  sternothy- 
reoideus  von  einander  und  lasst  die  Luftrohre  und  den  linken 
Lappen  der  Schilddriise  von  dem  Geliiilfen  mittels  eines 
stuinpfen  Hakens  auf  die  rechte  Seite  ziehen  *  den  M.  omo- 
hyoideus  aber,  welcher  quer  fiber  die  Wunde  liegt ,  durch- 
schneidet  man  auf  einer  Hohlsonde  (V  a  c  c  a ,  Begin)  oder 
zieht  ihn ,  so  wie  die  Carotis  ,  Vena  jugul,  und  den  Nerv.  re- 
currens  zur  Linken  (Boyer).  Liegt  die  Art.  thyreoidea  inferior 
in  der  Schnittwunde  und  kann  man  sie  nicht  zur  Seite  schie- 
ben,  so  muss  man  sie  doppelt  unterbinden  und  zwischen  beiden 
Ligaturen  durchschneiden.  — -  Van  Gesscher  halt  es  fur 
leichter  die  Speiserohre  an  ihrer  vorderenWand  durch  vorher- 
gehendeDurchschneidung  der  vorderen  und  hinteren  Wand  der 
Luftrohre  zu  erbffnen !  Boyer  dringt  zwischen  den  M.  M.  ster- 
nothyreoid.,  sternohyoid,  und  omohyoideus  zu  der  Speiserohre# 

3#  Akt#  Eroffnung  der  Speiserohre.  Bildet 
ein  fremder  Korper  in  der  Speiserohre  einen  Vorsprung,  so 
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schneidet  man  auf  diesem  der  Lange  nach  die  Spelserbhre 
ein  ;  ist  dies  niclit  der  Fall ,  so  stosst  man  die  Spitze  des  Bi- 
stouris  in  dieselbe,  die  man  leicht  durcli  ihre  Lage  hinter 
der  Luftrohre ,  durch  ihre  lichteren  Fleischfasern  nnd  da- 
durch  erkennt,  dass,  wenn  man  den  Kranken  schlucken  liisst, 
diese  Fasern  sich  bewegen  und  anspannen ;  oder  man  hebt  sie 
an  einer  Stelle  mit  der  Pinzette  in  die  Hbhe  nnd  macht  ei- 
nen  kleinen  Einschnitt  von  Lange  in  diese  emporgehobene 
Stelle,  oder  man  fiihrt  eine  gekriimmte  und  gefurchte  Sonde 
(Lis  franc),  oder  eine  Pfeilsonde  (Roux,  Velpeau), 
oder  den  Ectopesofago  (Vacca  Berlinghieri),  oder 
bei  Verengerungen  ein  elastisches  Bougie  (Zang,  Kluge) 
ein  ,  hebt  sie  damit  empor  und  schneidet  sie  darauf  ein.  In 
diese  Oeftnung  fiihrt  man  eine  Hohlsonde  und  spaltet  die 
Speiserohre  mit  einem  Knopf bistouri,  oder  auch  mit  der 
stumpfen  Branche  einer  Knieschere  nach  oben  und  nach  un- 
ten  bis  zur  erforderlichen  Grosse. 

4.  Akt,  Z we  c k  e  r  f  iill  u  ng.  Einen  fremden  Kor- 
per  entfernt  man  behutsam  mittels  einer  Kornzange  oder  ei¬ 
ner  krummen  Polypen-  oder  Schlundzange.  Gelingt  dies 
nicht,  so  uberlasst  man  die  Ausstossung  derNatur,  indem 
man  die  Wunde  olfen  erhalt  und  bei  Gefahr  der  Erstickung 
den  Luftrohrenschnitt  macht.  Polypen,  Geschwiilste  u.  s. 
w.  nimmt  man  mit  dem  Messer  oder  der  Schere  weg.  Nah- 
rungsmittel  flosst  man  mittels  einer  elastischen  Rohre  oder 
eines  Schlundtrichters  durch  die  Wunde  in  die  Speiserohre. 

II.  E  c  k  o  1  d  t ’s  M  e  t  h  o  d  e ,  welche  bei  einem  tieferen 
Sitze  des  fremden  Korpers  oder  eines  Krankheitszustandes  in 
der  Speiserohre  angezeigt  ist,  wird  nach  denselben  Vor- 
schriften  verrichtet  und  der  Einschnitt  an  dem  bereits  er- 
wahnten  Orte  gemacht.  Ist  der  Iiaum  zvrischen  den  beiden 
Schenkeln  des  M.  sternocleidomastoideus  zuklein,  so  spaltet 
man  den  Winkel  dieses  Muskels  auf  einer  Hohlsonde  nach 
oben  und  verfahrt  wie  bei  I.  angegeben  vrorden. 

V e r b a n d  und  Nachbehandlung.  Hat  man  einen 
fremden  Korper  ausgezogen,  so  vereinigt  man  dieWundlip- 
pen  rnit  Heftpflasterstreifen ,  legt  aber  in  den  untern  Wund- 
winkel  einen  schmalen  eingeblten  Leinwandstreifen ,  nm  Ei- 
tersenkung  zu  verhiiten.  Die  Wunde  bedeckt  man  mit  Char- 
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pie  ,  einer  Compresse  und  einem  zusammengelegten  Hala- 
tuche ;  den  Kopf  halt  man  mittels  der  Kohler’schen  Miitze 
etwas  nach  der  gesunden  Seite  und  naeh  riickwarts.  Wenn 
eineRohre,  um  Nahrung  einzufiihren,  liegen  bleiben  soli, 
so  umgibt  man  diese  in  der  aussern  Wunde  mit  Cbarpie  und 
einer  gespaltenen  Compresse,  und  halt  sie  mittels  einer  Zir- 
kelbinde  fest.  Nimmt  man  spater  die  Rohre  weg,  so  hellt 
man  die  unde  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie# 
Die  IN  achbehandlung  bestehe  darin ,  dass  man  die  Ent- 
ziindung  in  der  Wunde  innerhalb  der  gehorigen  Grenzen  zu 
erlialten  und  den  Korper  hinreichend  zu  ernahren  suche. 
Jenes  geschieht  durch  die  grbsste  Ruhe,  durch  ehien  zweck- 
massigen  Verband  und  Entfernung  aller  schadlichen  Ein- 
fliisse ;  dieses  anfangs  durch  ernahrende  Klystiere  und  Bader, 
nach  8-— 10  lagen  durch  diinne,  breiartige  Speisen  u.  s. 
w.  Bleiben  Stricturen  oder  Fisteln  zuriiek,  so  werden  diese 

nach  den  bei  Fistula  und  Strictura  gegebenen  Vorschriften 
behandelt. 


vJ,nTPrecj®  d,°bserv-  sur  les  corps  etr.  etc.  in  Mem. 
;  *  iw  F*  4  i’.P*  ~~  Ouattani  Ess.  sur  Poesophagotomie 

m  Mem.  d.  Chir.  T  III.  p.  351.  -  Eckoldt  fiber  d?  Ausz. 
fremd.  Korper  a.  d.  Speiser.  Leipz.,  1799.  —  Vacca  Ber- 
1 1  n g h i e  r  l  della  Esofagotomia.  Pisa,  1820.  —  Begin  Revue 

Tkk  C\Jra!JC'  6t  etranS-  Avr.,  1832.  und  inKalisch  auserl.  med. 
Abhandl.  des  Ausl.  Berk,  1833.  —  Fror.  chir.  Kupf.  135  u. 
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9  OHRENHEILKCJNDE ,  Otoiatria ,  (von  ovg  Ohr  und 
idTQSLa  Heilung),  ist  die  Lehre  von  der  Erkenntniss  und 
Heilun&  der  Krankheiten  das  Gehororganes.  In  nosologischer 
Hinsicht  soli  sie  uns  zu  einer  genauen  und  vernunftgemassen 
Erkenntniss  der  mannichfaltigen  krankhaften  Zustande  am 
und  im  Ohr  fish ren  und  uns  mit  dem  Wesen,  den  krankma- 
chenden  Einfliissen  und  den  Folgen  derselben  bekannt  rna- 
chen ;  in  therapeutischer  aber  uns  in  den  Stand  setzen  ,  die 
dem  Ciiarakter  und  der  Natur  der  Krankheit  angemessenen 
Mittel  zur  Heilung,  sie  mogen  nun  in  das  Gebiet  der  Medi- 
cin  oder  der  Chirurgie  gehoren,  aufzufinden  nnd  anzuwenden. 

Die  Ohrenkrankheiten  sind  der  sinnliehen  Wahrnehmung 
nicht  so  zuganglich  und  gleichsam  so  handgreiflich,  wie  die 
Augenkrankheiten.  Man  darf  sich  daher  nicht  zu  sehr  wim- 
dern  ,  wenn  die  Otoiatrik  bisher  sich  keiner  eigenthiimlichen 
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und  wissenschaftlichen  Stellung  211  erfreuen  gehabt  hat.  In 
den  altesten  Zeiten  konnte  das  Wissen  urn  die  Leiden  des 
Ohrs  nur  subjectiver  Art  seyn ,  da  eine  objective  Erkennt- 
niss  zu  viele  und  zu  mannichfaltige  Schwierigkeiten  darbot. 
Die  Unbekanntschaft  mit  den  Terhaltnissen  der  Structur  und 
den  Thatigkeiten  der  das  Gehbrorgan  constituirenden  Theile 
waren  ein  Hauptgrund,  weshalb  man  sich  nicht  viel  mit  den 
Krankheiten  des  Ohrs  abgab  und  sich  im  Erkennen  und  De¬ 
li  an  del  n  derselben  iibte.  Manches  Gute  und  Brauchbare  iiber 
die  an  der  Peripherie  des  Ohrs ,  d.  h,  am  ausseren  Ohr  und 
im  Gehorgange  vorkommenden  Krankheiten  findet  man  bei 
den  Grieehen ,  den  Arabern  ,  den  Arabisten  und  den  Aerzten 
der  darauf  folgenden  Zeit ;  was  sie  aber  iiber  die  Krankhei¬ 
ten  sagen,  welche  in  den  tiefer  gelegenen  Cavitaten  ihren 
Sitz  liaben  und  ihre  pathogenetischen  Merkmale  nicht  her- 
vortreten  lassen  ,  ist  ohne  alle  Bedeutung  und  bewegt  sich 
auf  dern  Gebiete  der  gemeinsten  Empirie.  Man  nahm  eine 
doppelte  Quelle  der  Krankheiten  an,  namlich  solche,  die 
durch  Erhitzung  und  solche  ,  die  durch  Erkaltung  hervorge- 
bracht  wurden.  Diesen  Ansichten  gemass  wurden  den  Krank¬ 
heiten  Heilmittel,  welche  eine  entgegengesetzte  Wirkung 
hervorbrachten ,  entgegengesetzt.  In  dem  sechszehnten  und 
siebenzehnten  Jahrhunderte  ausserte  die  erweiterte  Kenntniss 
in  der  anatomischen  Structur  des  Ohrs  einen  nicht  unbedeu- 
tenden  Einfluss  auf  die  Pathologie  dieses  Organs.  In  den 
medicinischen  und  chirurgischen  Schriften  aus  dieser  Zeit 
ist  von  rnehreren  krankhaften  Veranderungen  und  regelwid- 
rigen  Functionen  die  Rede,  die  man  ehedem  gar  nicht 
kannte  und  kennen  konnte.  Man  beeiferte  sich ,  Kranken- 
geschichten  zu  liefern ,  etwas  griindlicher  zu  beobachten  und 
der  ursachlichen  Verbindung  der  krankhaften  Erscheinungen 
mehr  nachzuspiiren.  Das  Wesen  der  Krankheiten,  sie  moch- 
ten  nun  durch  die  Sinue  erkannt  oder  bloss  hypothetisch  an- 
genommen  worden  seyn  ,  wurde  nach  der  herrschenden  che- 
miatrischen ,  spiritualistischen  oder  einer  anderen  Theorie 
erklart  und  im  Geiste  dieser  wurden  denn  auch  die  etwa 
dienlichen  Heilmittel  angepriesen.  Eine  besondere  sorgfal- 
tige  Pflege  erfuhr  demohngeachtet  die  Ohrenheilkunde  noch 
nicht,  ja  selbst  landstreichende  Empiriker  und  Charlatane 
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sclieuten  sich,  mit  diesem  Zweige  der  Medicin  ihr  loses 
Spiel  zutreiben.  Das  achtzehnte  Jahrhundert  hatte  den  Schein, 
als  wenn  mit  dem  allgemein  regeren  Wissenschaftstriebe  auch 
die  Ohrenheilkunde  eine  wissenschaftliche  Gestalt  erhalten 
sollte.  Es  erschienen  verhaltnissmiissig  ziemlich  viele,  den 
Krankheiten  des  Ohrs  und  Gehbrs  gewidmete  Abhandlungen, 
in  denen  die  vorhandenen  Facta  gesammelt  und  zusammen- 
gestellt  und  selbst  raehrere  pathologische  Erscheinungen  zu 
einer  richtigern  Erkenntniss  gebracht  wurden.  Namentlich 
muss  hervorgehoben  werden ,  dass  der  teclmische  Theil  der 
Ohrenheilkunde  erweitert  wurde  und  mehrere  wichtige  Ope- 
rationen ,  wie  der  Katheterismus  der  Eustachischen  Rohre, 
die  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  und  die  Durehlocherung 
des  Irommelfells ,  erfunden  ,  vielfach  angewendet  und  be- 
sprochen  wurden,  Allein  erst  in  der  neuesten  Zeit  niachte 
sich  das  Bestreben  sichtbar,  die  Ohrenheilkunde  als  separate 
Disciplin  der  theoretischen  und  praktischen  Heilkunde  dem 
Ideale  naher  zu  bringen.  Einzelne  Aerzte,  zu  denen  vor- 
zugsweise  Saunders,  Itard,  Deleau  und  Kramer 
gehoren,  suchten  sich  fur  die  Ohrenheilkunde  besonders  aus- 
zubilden  und  ersahen  sich  die  Krankheiten  des  Gehororgans 
fur  ihren  Wirkungskreis  aus.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
gerade  durch  diese  Manner  die  wissenschaftliche  und  artisti- 
sche  Ausbiidung  der  Ohrenheilkunde  erst  wirklieh  gefordert 
worden  ist.  Vieles  liegt  jedoch  noch  irn  Dunkeln  verborgen 
und  bedarf  einer  sorgsamen  Nacliforschung  fiir  die  Folgezeit. 

Aerzte,  aie  sich  der  Pllege  des  Gehororgans  im  gesunden 
wie  im  kranken  Zustande  angenommen ,  und  in  der  Behand- 
lung  seiner  Krankheiten  so  wie  in  den  dabei  nothigen  Opera- 
tionen  Hire  Airtuositat  geltend  gemacht  haben,  nennt  man 
Ohrenarzte.  Keiner  wird  ein  wirklieh  geschickter  Oh- 
renarzt,  der  sich  nicht  vorher  in  alien  Zweigen  der  Heil¬ 
kunde  und  ihren  Vorbereitungs »  und  Hiifswissenschaften 
vollstandig  unterrichtet  und  sich  zu  einem  moglichst  vollkom- 
menen  Arzt  und  Chirurgen  gebildet  hat.  Ausserdem  muss 
er  noch  besondere  Kenntnisse,  die  sein  Fach  erfordert,  be-* 
sitzen.  Hierzu  ist  eine  griindliche  Kenntniss  von  dem  fei- 
nen  und  versteckten  Ban  des  Ohrs ,  seiner  Beziehung  zu  dem 
Object  in  der  Aussenwelt  und  des  gegenseitigen  Wechselein- 
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Busses,  und  dann  ein  umfassendes  und  genaues  Wissen 
um  die  Abweichungen  vom  normalen  Zustande,  die  mancher- 
lei  Ursachen,  wodurcli  diese  herbeigefiihrt  werden ,  so  wie 
11  in  die  diiitetischen  ,  arzneilicben  und  chirurgischen  Mittel 
zu  ihrer  Beseitigung,  erforderlich. 

Yon  Wichtigkeit  ist  es ,  dass  sich  der  Ohrenarzt  auf 
Alles  vorbereitet  halt  und  mit  Allem  vertraut  ist,  was 
er  braucht,  inn  die  Krankheit,  die  er  zu  bekampfen  iiber- 
nomraen  hat,  genau  und  von  alien  Seiten  zu  betrachten. 
Unsere  Diagnostik  der  patliologischen  Erscheinungen  am 
Gehororgan  ist,  wie  gesagt,  bei  Weitem  noch  nicht  zu 
der  Hohe  gebracht,  dass  wir  mit  vollkommener  Sicher- 
heit  in  den  Gang  jeder  uns  vorkommenden  Krankheit,  oft 
selbst  in  den  uns  zugangliclien  Gebieten  einzugreifen  ver- 
mochten.  Wir  miissen  daher  alle  uns  zu  Gebote  stehen- 
den  Krafte  und  Mittel  in  Anspruch  nehmen ,  um  die  noch 
grundl6s  erscheinenden  Tiefen  zu  ergriinden  und  die  noch 
im  Dunkeln  befindlichen  Kegionen  zu  erleuchten,  Je  viel- 
seitiger  aber  das  Object  und  je  schwieriger  seine  genaue  Er- 
kenntniss  ist,  desto  nothiger  ist  es  ,  dass  man  die  Hilfen  und 
Regeln  kenne  und  anzuwenden  verstehe,  nach  und  mit  wel- 
chen  eine  genaue  Untersuchung  des  erkrankten  Ohrs  ange- 
stellt  werden  muss.  In  dieser  Hinsicht  hat  man  nun  zu- 
nachst  dahin  zu  traehten,  sich  ein  mbglichst  vollstandiges 
Bild  der  vorhandenen  Krankheitssymptome  in  ihrem  Zusain- 
menhange  zu  verschalfen  und  dann  die  Bedingungen  oder 
Ursachen  des  gegebenen  Zustandes  in  Erfahrung  zu  bringen. 
Hiernach  wird  nun  das  Examen  in  ein  semiotisches  und  in 
ein  iitiologisches  eingetheilt.  Das  semiotische  Examen ,  von 
dem  nur  allein  bier  die  Rede  seyn  soli ,  ist  theils  ein  objec¬ 
tives,  theils  ein  subjectives.  Das  objective  Examen ,  oder 
die  Otoscopie  im  engern  Sinne,  befasst  sich  nur  mit 
den  im  Gehororgan  und  dessen  nachster  Umgebung  sich  zei- 
genden  und  in  die  Sinne  des  Beobachters  fallenden  Symptomen, 
und  wird  grosstentheils  durch  den  Gesichts  -  und  Tastsinn, 
in  einigen  Fallen  aber  aucli  mit  Zuziehung  des  Gehorsinnes 
vorgenommen.  Das  subjective  Examen  beruht  auf  Unter- 
suchung  der  fiir  die  Sinne  des  Arztes  nicht  wahrnehmbaren, 
sondern  nur  von  den  Empfmdungen  und  Gefiihlen  des  Kran- 
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ken  abhangenden  und  daher  nnr  auf  Befragen  zu  erfahrenden 
Symptomen,  z.  B.  des  Schmerzes,  des  Grades  und  der  Art 
des  Horens  u.  s.  w.  Bei  deni  objectiven  Examen  geht  man 
am  besten  zu  Werke,  wenn  man  das  Geliororgan  nach  der 
anatomischen  Lage  seiner  Gebilde  von  aussen  nach  innen  und 
von  vorn  nach  hinten  untersucht. 

Bei  der  Untersuchiing  des  aussern  Ohrs  beachte  man  zu- 
erst  seine  natiirliche  Lage  und  Stellung  und  sehe,  ob  es  zu 
weit  vom  Kopfe  absteht  oder  zu  sehr  an  demselben  anliegt 
und  ob  die  etwaige  Ortsveranderung  durch  eine  Narbe  oder 
Geschwulst  erzeugt  ist.  Haben  beide  Ohren  eine  verschie- 
dene  Lage,  so  fragt  es  sich,  welches  das  normale  sey.  Dann 
beriicksichtige  man  die  Form  des  Ohres  und  seiner  Theile, 
ob  die  verschiedenen  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  ge« 
horig  ausgepragt  sind,  die  eine  oder  andere  Partie  fehler- 
haft  gestaltet,  verkiimmert,  kleiner  oder  grosser  ist  oder 
auch  wohl  fehlt.  Hinsichtlicli  der  Bedeckungen  des  Ohrs 
sehe  man,  ob  sie  gesund,  rein  und  glatt  oder  angeschwollen, 
^entziindet,  verbildet,  von  Narben,  Exanthemen,  Geschwii- 
ren,  Geschwiilsten ,  Auswiichsen  und  dergl.  heimgesucht 
sind,  Hierauf  betrachte  man  die  Umgegend  des  Ohrs.  Man 
sehe  darauf,  ob  die  Bedeckungen  entziindet  und  geschwollen, 
excoriirt  und  mit  Ausschlfigen  oder  Geschwiiren  behaftet  sind; 
ob  unter  ihnen  Anhaufungen  von  Eiter  vorhanden  ,  die  wei- 
chen  Theile  von  hstuiosen  Giingen  durchzcgen  sind  und  ob 
das  Schlafenbein ,  namentlich  der  Warzenfortsatz  desselben 
in  einem  erweichten,  nekrotisehen  oder  caridsen  Zustande 
sich  befindet.  Ferner  achte  man  noch  darauf,  ob  die  Um¬ 
gegend  des  Ohrs ,  hauptsachlich  die  der  Articulation  der  un- 
tern  Kinnlade  und  des  Schlafenbeins  bedeutend  eingefallen 
und  geschwunden  ist  oder  ob  sich  hier  Degenerationen  und 
Afterproducte  zeigen,  * —  Zur  Untersuchung  des  Gehdrganges 
ist  eine  giinstige  Beleuchtung  nothwendig^  Fiir  den  Geiib- 
ten  ist  in  vielen  Fallen  schon  das  gewohnliche  Licht  eines 
lieitern  Tages,  welches  durch  ein  grosses  Fenster  in  das 
Zimmer  fallt,  hinliinglieh ;  oft  jedoch  reicht  diese  Helligkeit 
nicht  aus,  sondern  man  bedarf  eines  lebhafteren  Lichtes, 
namlich  das  der  Sonne.  Man  lasst  den  Kranken  so  setzen 
oder  stehen,  dass  die  Lichtstrahlen  ungehindert  auf  dessen 
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Kopf  fallen  koniien ,  stelle  sich  seitwarts,  ziehe  mit  der  ei- 
nen  Hand  den  Ohrknorpel  etwas  stark  hervor  nnd  riickwart9 
in  die  Hohe ,  urn  die  Kriimmung  des  Gehbrganges  auszuglei- 
chen,  undleitenun,  indem  man  den  Kopf  zuriickbeugt,  das 
voile  Sonnenlicht  so  in  den  Gehbrgang,  dass  dieser  und  zu- 
gleich  das  Trommelfell  vollkommen  iibersehen  werden  kann. 
Sollte  das  Wetter  triibe,  die  Sonne  von  Wolken  verdeckt 
oder  schon  untergegangen  seyn ,  dann  bedient  man  sicli  als 
des  einfachsten ,  iiberall  zu  habenden  Ersatzmittels ,  einer 
brennenden  Wachs  -  oder  Talgkerze,  die  man  vor  das  Ohr 
halt*  Um  die  knieformige  Bengung  des  Gehbrganges  aus- 
zugleichen,  diesen  zngleich  zu  erweitern  und  auseinander- 
gedrangt  zu  erhalten ,  so  dass  die  Untersuchung  dann  wo 
moglicli  ganz  allein  mit  dem  Auge  vollendet  werden  kann, 
bedarf  man  haufig  noch  des  sogenannten  Ohrspiegels.  llei 
der  Untersuchung  des  Gehbrganges  achte  man  darauf,  ob  er 
vollkommen  fehlt  oder  durch  fieischige  oder  fibrose  Massen 
ganz  ausgefiillt  oder  sein  Eingang  nur  durch  eine  Fortsetzung 
der  Haut,  welclie  das  Ohr  iiberzieht,  verschlossen  ist,  ob 
in  ihm  Verwachsungen  der  Wandungen  oder  partielle  Ver- 
bindungen  durch  Pseudomembranen  bestehen ,  ob  er  bedeu- 
tend  verengert,  zu  weit  oder  zu  gerade  ist.  Hierauf  sehe 
man ,  ob  seine  Wandungen  gerbthet,  entziindet,  aufgelockert, 
enthautet,  excoriirt,  rissig,  mit  Pusteln  oder  Krusten  be- 
deckt,  von  Geschwiiren  heimgesucht  sind,  ob  sich  Fisteln 
vorfinden ,  wie  weit  und  wohin  sich  diese  erstrecken  und  ob 
der  knbcherne  Theil  carios  oder  nekrotisch  ist.  Ferner  sehe 
man  darauf,  ob  das  Ohrenschmalz  die  Wande  vollkommen 
und  gleichmassig  oder  nur  stellenweise  iiberzieht,  ob  es 
ganzlich  fehlt  oder  in  zu  grosser  Menge  sich  angesammelt 
hat,  und  in  alien  Fallen,  von  welcher  Qualitat  es  in  Hin- 
sicht  seiner  Consistenz ,  seiner  Farbe  und  seines  Geruches 
ist.  Bei  krankhaften  Secreten  erforsche  man,  in  welchem 
Verhaltnisse  sie  zu  der  vorhandenen  Krankheit,  stelien ,  wo 
sie  herkommen  und  von  welcher  Quantitat  und  Qualitat  sie 
sind,  namlich  ob  schleimig,  eiterartig,  blutig,  jauchig,  diinn, 
dick,  ziihe,  milde,  scharf  u.  s.  w.  Hierauf  betrachte  man 
die  Haare  am  Eingange  des  Gehbrganges  und  in  demselben 
und  sehe  ob  sie  in  zu  grosser  oder  in  zu  geringer  Menge  oder 
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wolil  gar  nicht  vorhanden  sind.  Endlich  erforsche  man  ,  ob 
gich  fremde  K5rper,  schwammige,  carimkulose  nnd  polypose 
Geschwiilste  im  Gehorgange  befinuen.  — -  Bei  der  Inspection 
des  Frommelfells  aclite  man  darauf,  ob  es  gewolbt  oder 
ilacli  9  glanzend,  weiss  und  durchsichtig  oder  gran  gefleckt, 
blaulich  oder  gelbrothlich ,  mit  Gefassen  durchzogen  und 
entzundet ,  gestreift,  runzlich  solide,  dicht  membranes, 
schwammig  aufgelockert ,  mit  Excrescenzen  und  Polynen  be- 
setzt  und  durclilbchert  ist  oder  auch  ganzlich  felilt. 
Durchbohrungen  verrathen  sich  ausser  deni  Augenschein 
durch  ein  eigenthiimlich  zischendes  Gerausch ,  wenn  der 
Kranke  stark  einathmet  und  bei  verschlossenem  Munde  und 
verschlossener  Nase  den  Versuch  macht,  die  Lutt  in  die 
Irommelhohle  zu  treiben.  Bei  diesem  Versuche  gebe  man 
zugleich  Acht,  ob  durch  die  Oeffnung  irgend  eine  krankhafte 
Fliissigkeit  hervortritt  oder  nicht. 

Fiir  die  Erkenntniss  der  Krankheiten  in  der  mittleren 
Abtheilung  des  Gehbrorgans  ist  5  weil  dieselbe  unserem  Auge 
ganz  entzogen  ist,  bis  jetzt  nicht  viel  gewonnen  worden. 
Nur  in  dem  einzigen  Fa  lie,  wo  das  Trommelfell  zum  Theil 
odei  ganz  zerstort  ist  ^  konnen  wir  durch  Besichtigung  uns 
einigermaassen  von  dem  Zustande  der  Trommelhohle  und 
ihres  Inhaltes  unterrichten.  In  diesem  Falle  achte  man  da- 
her  zunaciist  darauf,  ob  sich  der  Hammer  noch  in  Verbin- 
dung  mit  dem  Trommelfell  befindet,  denn  dann  kann  man 
mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  annehmen ,  dass  die  bei- 
den  andern  Gehorknbchelchen ,  der  Amboss  und  Steigbiigel 
ebenfalls  noch  vorhanden  sind.  Fehlt  das  Trommelfell  ganz 
oder  zu  seinem  grossten  Tiieile  und  zugleich  der  Hammer, 
dann  ist  auch  der  Amboss  nicht  mehr  vorhanden.  Yon  dem 
Dasein  des  Steigbiigels  kann  man  sich  nur  iiberzeugen ,  wenn 
das  Trommelfell  in  seinem  ganzen  Umfange  zerstort  ist,  und 
in  diesem  Falle  hat  man  ihn  hoch  oben  und  in  der  Mitte  Mu¬ 
ter  der  Einfassung  des  Trommelfells,  da  wo  das  Vorholfen- # 
Bter  sich  befindet,  zu  suchen.  Nahern  Aufschluss  hieriiber  * 
gibt  noch  das  Sondiren.  Hierauf  richte  man  seine  Aufmerk- 
samkeit  auf  die  Farbe  und  die  Entwicbelung  der  Gefiisse  der 
h intern  Wand  der  Irommelhohle,  die  uns  wegen  des  Vorge- 
birges  als  eine  kleine  Erhabenheit  erscheint,  so  wie  auf  die 
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Entfernung  dieser  letztern  von  dem  Trommelfell  oder  dessen 
Falze.  1st  die  Entfernung  zu  gering  oder  von  dem  Falze 
niclits  wahrzunehmen ,  so  untersuche  man  belmtsam  mit  der 
Sonde  ?  ob  die  Aufhebung  des  Raums  fur  die  Trommelhohle 
von  einer  Verdickung  oder  Auflockernng  der  Scbleimhaut, 
von  schwammigen  Excrescenzen ,  Polypen  oder  anderen  Af- 
tergebilden  5  angehiiuften  Materien,  fremden  Korpern  u.  s. 
w.  herriihrt.  Schleim ,  Eiter  und  Jauche ,  welche  durch  ihre 
Anhaufung  die  Besiclitigung  der  Trommelhohle  stdren  ,  ent- 
fernt  man  am  besten  durch  gelinde  Injectionen  von  lauem 
Wasser.  Manchmal  ereignet  es  sich ,  dass  zarte,  reizbare 
und  sehwachliche  Personen  \tahrend  dieser  Operation  plotz- 
lich  vom  Schwindel,  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Glie- 
dern,  Husten  ,  Erbrechen  und  Kopfschmerz  befallen  werden. 
Biese  unangenehmen  Zufalle  gehen  bald  voriiber,  sobald  man 
nur  dem  Kranken  einige  Rube  vergbnnt  und  die  Injectionen 
oder  das  Sondiren  vorlaufig  niclit  weiter  fortsetzt.  1st  das 
Trommelfell  gar  nicht  verletzt,  so  kann  durch  Besiclitigung 
nichts  Gewisses  fiber  den  Zustand  der  mittleren  Sphare  des 
Gehororgans  ermittelt  werden.  Alle  jene  von  den  ilutoren 
angenommenen  und  durch  Sectionen  nachgewiesenen  krank- 
haften  Zustande ,  wie  z.  B.  die  Verrenkung,  die  Auseinan- 
derweichung,  die  Verwachsung ,  die  Verbildung  und  der 
Mangel  der  Gehorknochelchen ,  die  Lahmung  und  die  Zer- 
reissung  der  Muskeln  derselben,  die  Verschliessung  des  Vor- 
hof-  und  Schneckenfensters  durch  Knochensubstanz ,  die 
Anhaufung  von  abgesetzten  gelatinbsen  ,  faserstoffigen  ,  kiisi- 
gen  oder  kreideartigen  Massen  in  der  Trommelhohle,  die 
Bildung  von  Pseudomembranen  und  Aftergewachsen  daselbst 
und  dergl.  existiren  fiir  uns  vorlaufig  nur  dem  Namen  nach, 
da  wir  kein  einziges  specielles,  ihr  Basein  bestimmendes 
Merkmal  haben.  Nur  noch  durch  das  Gehbr  und  den  Tast- 
sinn  sind  wir  im  Stande  die  freie  oder  aufgehobene  Verbin- 
dung  der  Trommelhohle  mit  der  Mundhohle  und  die  Gegen- 
wart  fliissiger  Stoffe  in  der  Eustachischen  Rbhre  und  Trom- 
melhbhle  zu  ermitteln  und  festzustellen.  Hiervon  war  friiher 
schon  in  dem  Art.  Injectio  in  tubam  Eust.  S.  190  u.  f.  die¬ 
ses  Bandes  die  Rede,  weshalb  ich  dahin  verweise.  Bei  alien 
Krankheiten  im  mittleren  Ohr  ist  endlich  noch  die  Nachbar- 
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schaft  der  Eustachischen  Rbhre  genan  zu  untersuchen,  ob 
die  verschiedenen  Gebilde,  welche  die  Mund-  und  Nasen- 
hohle  formiren  und  in  diesen  Raumen  enthalten  sind,  in  einera 
krankhaften  Zustande  sicli  befinden  oder  ob  an  denselben 
Spuren  nnd  Ueberbleibsel  davon  wahrzunehmen  sind. 

Ueber  die  Leiden  des  Labyrinthes  und  Gehbrnerven  wis- 
sen  wir  noch  viel  iveniger  ais  uber  die  der  vor  denselben 
gelagerten  Theile.  Wie  bier,  so  sind  wir  auch  dort  nur  in 
einem  einzigen  Falle  im  Stande,  auf  objectivera  W  ege  zu 
einera  diagnostisclien  Urlheile  zu  gelangen ,  dann  namlich, 
wenn  das  Trommelfell  in  seinera  ganzen  Umfange  zerstort 
1st.  In  diesem  Falle  hat  man  hauptsachlich  den  das  Laby¬ 
rinth  unischliessenden  knochernen  Theil,  das  Felsenbein  zu 
beobachten  und  theils  mit  dem  Auge ,  theils  rait  der  Sonde 
zu  untersuchen,  ob  er  sich  in  einem  entziindeten ,  erweicli- 
ten,  cariosen  oder  nekrotischen  Zustande  befindet.  Hindert 
eine  Ansammlung  von  Liter  oder  Jauclie  die  Einsicht,  so 
bringt  man  mit  einer  knieformig  gebogenen  feinen  Pincette 
kleine  Charoiekugelchen  in  die  Trommelhbhle  ein  und  saugt 
damit  die  Fliissigkeit  auf.  Einspritzungen  von  lauem  Was- 
ser,  selbst  mit  der  grbssten  Vorsicht  und  Behutsamkeit  ange- 
stellt,  eignen  sich  fiiglich  nicht  dazu,  weil  bei  einer  etwaigen 
pffenen  Yerbindung  der  Trommelhohle  mit  der  ScliadelhoJile 
zu  befiirciiten  ist,  dass  das  Wasser  in  letztere  eindringen  und 
dureh  seinen  Druck  auf  das  Gehirn  sehr  beunruhigende  und 
Gefahr  drohende  Zufalle  herbeifiihren  konnte.  Alle  iibrigen 
HS#teriellen  Yeranderungen  im  Labyrinth  und  dessen  Nahe, 
die  n?an  durch  Sectionen  aufgefunden  hat,  bleiben  uns  ver- 
jborgen  lend  erscheinen  uns  nur  von  der  subjectiven  Seite  aus 
In  der  Abnormitat  der  Function. 

Nachdem  man  nun  auf  die  angegebene  Weise  das  objec¬ 
tive  Examen  beendet  hat ,  gehe  man  zum  subjectiven  uber, 
dessen  Gegenstande  die  Gefiihle,  die  Schallempfindungen, 
die  Gehortausch ungen  und  der  Grad  und  die  Art  des  Horens 
jsind.  In  Hinsicht  des  Gemeingefuhls  lasse  man  sich  von 
dem  Krauken  gen  an  angeben,  ob  er  Sehmerzen  im  Ohr  oder 
dessen  michster  Umgebung  fiihle  und  im  bejahenden  Falle 
frage  man  nach  der  Natur  und  Art  derselben ,  nach  deren 
Stelle,  ob  am  aussern  Ohr,  im  Gehbrgange  oder  noch  liefer. 
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tmd  dann  ob  sie  sich  auf  diese  Theile  beschranken  oder  wei- 
ter  bis  in  das  Gesicht  ,  in  die  Schlafe  ,  in  den  Hinterkopf, 
in  den  Nacken ,  in  die  Schultern ,  in  die  Ziihne  nnd  in  den 
Gan  men  erstrecken.  Hierauf  erkundige  man  sich  nach  der 
Dauer  der  Schmerzen  nnd  nach  der  Zeit,  wann  sie  sich  zeig- 
ten  oder  starker  wurden,  so  wie  nach  den  Bedingungen,  wel- 
che  den  Schmerz  erwecken ,  vermehren  oder  vermindern. 
Bei  Kindern ,  die  die  nothige  Auskunft  nicht  geben  konnen, 
gebe  man  Acht  ,  ob  sie  viel  weinen  oder  schreien  ,  mit  den 
Fingern  in  den  Oliren  bohren ,  die  Umgegend  des  Ohres  be- 
tasten  nnd  mit  der  Hand  in  den  Mund  fahren.  Bei  den  norm- 
widrigen  Abanderungen  des  Gehorsinnes  richte  man  seine 
Anfmerksamkeit  zuvorderst  anf  die  Tauschungen  oder  Hallu- 
cinationen  des  Gehorsinnes.  Sie  lassen  sich  sainmtlich  in 
zwei  Classen ,  niimlich  in  das  Ohrenbransen  nnd  in  das  Oh- 
renklingen ,  bringen  ,  da  sie  hiiiifig  mehr  dem  Grade  als  der 
Ursache  nach  verschieden  sind.  Zn  der  ersten  Clause  wiirde 
man  allejene  Tauschungen  zu  rechnen  haben,  die  miv  ver- 
•worrenen  Gerauschen,  z.  B.  dem  Brausen  des  Windes,  (Ie£i 
Summen  der  Biene,  dem  Rasseln  eines  Wagens  u.  s.  w. 
Aehnlichkeit  haben;  zu  der  zweiten  Classe  hingegen  solche 
Wahrnehmungen  von  Schallen ,  die  eine  gewisse  Gleichartig- 
keit  und  einen  metallischen  Klang  haben,  z.  B.  das  Klingen 
einer  kleinen  Glocke  oder  Schelle,  das  Tonen  einer  Saite 
u.  s.  w.  Bei  alien  diesen  subjectiven  Erscheinungen  erkun- 
dige  man  sich  genau,  ob  sie  anhaltend,  voriibergehend ,  aus- 
setzend  ,  mehr  oder  weniger  haufig  zuriickkehrend  sind ,  nur 
zu  bestimmten  Zeiten  und  nach  gewissen  Yeranlassungen  er- 
scheinen  und  mit  einem  empfindlichen  Ziehen  im  Ohr  oder 
wohl  gar  in  entfernteren  Theilen  verbunden  sind.  1st  man 
hieriiber  im  Reinen ,  so  frage  man  den  Kranken ,  ob  die 
Schalle  oder  Tone  einen  verworrenen  Eindruck  auf  sein  Ohr 
machen,  nachtonen,  doppelt,  mehrfach  oder  auch  nur  halb 
vernommen  werden.  Den  Beschluss  des  subjectiven  Exa- 
mens  macht  die  Untersuchung  jener  Abanderungen  des  Ge¬ 
horsinnes  ,  welche  bei  vorhandenem  Object  desselben  ent- 
stehen ,  es  mogen  diese  nun  Zeichen  von  veriinderter  raid 
aufgehobener  Leitung  des  Schalles  zu  dem  Gehornerven  oder 
von  abgestumpfter  und  vollig  vernichteter  Empfanglichkeit 
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ties  Geliornerven  fur  die  Wahrnehmung  des  Schalles  seyn. 
Zuerst  frage  man  den  Kranken,  wie  er  in  gesunden  Tagen 
gehbrt  habe,  ob  mit  beiden  Ohren  gleich  gist  oder  nicht,  ob 
die  Abnahme  des  Geliors  allinalich  oder  plotzlich  sich  ein- 
gefunden  oder  mit  einem  Male  verschlimmert  Iiabe  nnd  ob 
sie  sich  bei  der  Annaherung  irgend  einer  periodischen  Aus- 
leerung ,  bei  Frauen  wahrend  der  Sehwangerschaft,  nach 
Geistesanstrengungen  ,  Gemiithsaufregungen ,  starken  Bewe- 
gungen ,  reichlichen  Geniisscn,  zu  verschiedenen  Tageszei- 
ten ,  bei  Witternngswechsel  u.  s.  w.  steigern  oder  nicht. 
Wei  ter  erkundige  man  sich  ,  ob  das  Gehor  nur  in  Hinsicht 
auf  manche  einzelne  Schalleindriicke ,  z,  B.  die  der  Sprache 
und  Musik ,  geschwaeht  sey,  wahrend  es  fiir  andere  unver- 
letzt  ist.  Man  aclite  ferner  darauf  ,  ob  der  Kranke  bei  gros¬ 
ser  Stille  oder  bei  grossem  Larmen ,  z.  B.  beim  Rollen  ei- 
nes  Wagens ,  beim  Trommeln  ,  beim  Lauten  der  Glocken, 
hesser  zu  libren  vermag.  Endlich  gehe  man  zur  Untersu- 
chung  des  Grades,  in  welchem  der  Kranke  nocli  hdren  kann, 
fiber  nnd  nehme  zum  Maas  fiir  die  Unterscheidssng  der  ver¬ 
schiedenen  Storungsgrade  bald  den  einfachen  Und  reinen 
Schall  einer  gewohnlichen  Taschenuhr  mit  etwas  starkem 
Schlage ,  bald  die  articulirten  Tone  der  Stimme.  Die  soge- 
nannten  Akuometer  oder  Schallmesser  haben  das  Unange- 
nehme,  dass  sie  den  Grad  der  Harthbrigkeit  nur  in  Bezug 
anf  einen  Schall  angeben ,  und  nicht  olme  viele  Umstande 
iiberall  zur  Hand  seyn  konnen.  Sollen  iibrigens  die  Yer- 
suche  so  rein  wie  mdglich  ausfalien,  so  miissen  sie  fern  von 
allem  Strassengerausch  in  einem  abgelegenen  Zimmer  und 
hei  verbundenen  Augen  des  Kranken  angestellt  werden. 

Das  Gehbrorgan  hat  vermbge  seines  zusammengesetzten 
Baues  und  seiner  verschiedenen  Gewebe  eine  ziemliche  An- 
zahl  von  Krankheiten.  An  und  fiir  sich  betrachtet  sind  diese 
Krankheiten  keine  anderen  als  die  an  den  iibrigen  Theilen 
des  menschlichen  Korpers.  Es  hat  daher  seine  Hautkrank- 
heiten,  Driisenkrankheiten ,  Nervenkrankheiten  und  Kno- 
chenkrankheiten  und  ist  der  Entziindung,  der  Neuralgie,  der 
Lahmung,  der  Blennorrhoe ,  demKatarrh,  dem  Rheumatis- 
nius ,  der  Gieht ,  der  Syphilis,  den  Scrofeln  u.  s.  w.  unter- 
worfen.  Die  einz einen  Olirenkrankheiten  werden  jede  an 
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ihrer  besondern  Stelle  erbrtert  werden.  Bet  ihrer  grosseit 
Anzahl  und  damit  der  wissenschaftliche  Zusammenhang  des 
Ganzen  nicht  fehle,  ist  es  nothig,  eine  wissensehaftliclie 
Uebersicht  zu  geben.  Ohne  mich  in  die  Vortheile  und 
Naclitheile  der  von  verschiedenen  Autoren  aufgestellten  Ein- 
theilungen  naher  einzulassen,  will  ich  nur  bemerken ,  dass 
jedes  Classificationsprincip  seine  Mangel  hat  und  dass  mir 
lie  folgende  Eintheilung,  nach  welcher  sammtliche  Krank- 
heiten  in  10  Classen  gebracht  werden,  als  eine  der  brauch- 
barsten  erscheint. 

I  Class e.  Entzund ungen.  A)  Einfache  Entziin- 
dungen.  1)  Otitides  externae:  Intertrigo  auriculae  ;  Ery¬ 
thema  auriculae;  Inflammatio  auriculae;  Inflammatio  auri¬ 
culae  ex  frigore ;  Inflammatio  meatus  auditorii ;  Myringitis. 
2)  Otitides  internae:  Syringitis;  Inflammatio  cavi  tympani, 
cellularum  processus  mastoidei  et  labyrinthi.  B)  Zusam- 
mengesetzte  Entziindungen :  Otitis  erysipelatosa,  catarrha- 
lis,  gonorrhoiea ,  rheumatica,  arthritica,  scrofulosa,  syphi¬ 
litica,  morbillosa,  scarlatinosa,  variolosa,  eczematica,  ser- 
piginosa,  herpetica. 

II  Class  e.  Stor ungen  durch  normwidrige 
Trennung:  Contusio  auriculae  ;  Yulnera  auriculae ,  mea¬ 
tus  auditorii  et  membranae  tympani ;  Fissura  ossis  tempo- 
rum;  Coloboma  auriculae;  Aperturae  membranae  tympani. 

III  Class  e.  Stor  ungen  durch  abnormen  Zu- 
sa  in  men  hang:  Dilatatio,  Angustatio  et  Atresia  meatus 
auditorii;  Obturatio,  Angustatio  et  Atresia  tubaeEustachianae ; 
Aneurysma  auriculae ;  Cirsomyringa. 

IV  Class  e.  Stor  ungen  durch  veranderte 
Lage  der  Theile.  Auricula  a  capite  nimis  distans  et 
capiti  nimis  adpressa;  Introversio  tragi  et  antitragi;  Propto- 
ma  auriculae. 

V  Class  e.  Stor  ungen  durch  veranderte 
Form  der  Theile:  Delectus  auriculae  partialis  et  tota¬ 
lis;  Complanatio  auriculae. 

VI  Classe,  Hyp  ertrophieen.  Hirsuties  meatus 
auditorii;  Pannus  membranae  tympani;  Crinones  auriculae; 
Exostoses. 

VII  Classe.  Aftergebilde.  Verrucae;  Tumo- 
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res  cystic!;  Carunciilae  et  Condylomata;  Polypi;  Scirrhus 
et  Carcinoma;  Fungus  medullaris. 

Yiil  Class  e.  Stor  ungen  durch  abnorme  Se- 
cretionen.  Secretio  ceruminis  adaucta  et  minuta;  Oto- 
haematorrhoea ;  Ossificatio  membranae  tympani;  Otolithiasis* 

IX  Class  e.  Fremde  Kb  r  per. 

X  Classe.  Stoning  en  in  der  Nerventh  ati  g- 
keit.  1)  Erhbhte  Bewegungsthatigkeit.  Spasmus  tenso- 
ris  tympani.  2)  Erhbhte  Empfindungsthatigkeit.  Otalgia; 
Ilyperacusis.  3)  Verkehrte  Empfindungsthatigkeit.  Hallu- 
cinationes  acusticae.  4)  Yerininderte  und  aufgehobene  Em- 
piindungslhatigkeit.  Baryecoia ;  Cophosis. 

Lit.  Die  vorziiglicheren  aligemeinen  Werke  uber  Ohrenheil- 
kunde  sind  folgende:  H.  Mercurialis  de  oculorum  et  au¬ 
burn  affectibus  praelectiones.  Francof.,  1584.  et  1691.  8.  — 
Jo.  Heurnius  de  morbis  oculorum,  aurium,  dentium  et  oris 
liber.  Raphelengii,  1602.  4.  —  M.  B  anise r,  (resp.  G.  Aci- 
d alius).  Disp.  med.  inaug.  de  auditione  laesa.  AA’itteberg,  1645.  , 

4.  —  Guich.  Job.  du  Verney,  Traite  de  i’organe  de  1'ouie,  , 
•contenant  la  structure,  les  usages  et  les  maladies  de  toutes  les 
parties  de  1’oreille.  Paris,  1683.  8.  —  Tract,  de  organo  auditus,  , 
eont.  structuram,  usum  et  morbos  omnium  auris  partium.  e  gal- 
lico  latiue  versus.  Norimb.,  1684.  4.  —  Tract,  de  organo  auditus  ! 
oder  Abhandl.  vom  Gehbr  u.  s.  w.  A.  d.  Franz,  v.  J.  A.  Mi- 
schel.  Berlin,  1732.  8.  —  Fr.  Hoffmaun  (resp.  M.  Na¬ 
both),,  Disp.  i.  m.  de  audifu  difficili.  Halae,  1703.  4.  —  Jo. 

H  e  i  n  r.  Hof  meister.  Diss.  i.  m.  de  organo  auditus  et  eius  i 
L  vitiis.  Lugd.  Bat.,  1741.  4.  —  Ph.  Wilh.  Frid.  Schroter  j 
(praes.  J.  If.  Schultze),  Diss.  i.  m.  de  auditu  difficili.  Halae  i 
Magd. ,  1741.  4.  —  C.  A.  de  Bergen  (resp.  F.  G.  Sc  hie--  j 
b  e  1),  Disp.  L  de  morbis  auris  externae.  Francof.  a.  Viadr,  1754. 

4.  — -  C.  A.  de  Bergen  (resp.  J.  A.  Dietricb),  Disp.  i.  de  I 
-morbis  auris  internae.  Ibid.,  1754.  4.  — «■  Leschevin.  Memoire  i 
«ur  la  th eerie  des  maladies  de  1’oreille  et  sur  les  moyens,  que 
la  theorie  peut  employer  pour  leur  curation.  In  den  Mem.  sur 
les  sujets  prop,  pour  les  prix  de  l’Acad.  Roy.  de  Chirurgie. 
Tome.  IX.  Paris,  1778.  Uebers.  in  Lincke’s  Samml.  I.  S. 

1 — 38.  —  AV.  Trnka  de  Krzowitz  Historia  cophoseos  et 
baryecoiae.  Vindob.  1778.  8.  —  J.  J.  Haas.  De  auditus  vitiis,  j 
eurditatem  et  difficilem  auditum  producentibus.  Lips.,  1782.  , 

4.  —  F.  W.  Fritz  e.  Diss.  i.  m.  sistens  praecipuos  aurium  1 
morbos.  Francof.  ad  Viadr.,  1789.  8.  —  J.  F.  Kritter,  De  an-  j 
ditu  difficili.  Gbtt. ,  1793.  4.  —  F.  B.  Lent  in.  Tentamen  vitiis 
auditus  medendi  maximam  partem  novissimis  anatomicorum  et 
chirurgorum  inventis  adstructum.  In  dessen  Beitragen  z.  pract. 
Arzneiw.  Bd.  II.  S.  79  u.  s.  w.  und  daraus  fibers.  in  Lincke’s 
Samml.  I.  S.  59.  —  J.  F.  Kritter  und  Lent  in.  Ueber 
das  schwere  Gehbr  und  die  Heilung  der  Gehbrfehler  mit  An- 
rnerk.  und  Zusatz.  aus  alien  den  bisher  bekannt  gewordeneu 
Beobachtungen  herausgegeben  von  Ch.  F.  Niceus.  Leipz., 
1794.  8.  —  C.  J.  L.  Wild  berg.  Versuch  einer  anat.  physiol, 
patbok  Abhandl.  fiber  die  Gehonverkzeuge  des  Menschen.  M. 
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Kupf.  Jena,  1795.  8,  —  J.  E.  Tram  pel.  Wie  erhalt  man 
sein  Gehor  gut  und  was  fangt  man  damit  an,  wenn  es  fehler- 
haft  geworden  ist?  Mit  2  Kpfr.  Hannover.,  1802.  2te  AufL 
v.  C.  1  h.  Menke.  Hannov. ,  1822.  —  John  Cunningham 
Saunders.  The  anatomy  ot  the  human  ear,  illustraded  by  a 
series  of  engravings  of  the  natural  size ;  with  a  treatise  on  the 
diseases  of  that  organ ,  the  causes  of  deafness,  and  their  pro¬ 
per  treatment.  Ed.  3.  London,  1829.  8.  —  J.  Heller,  Yer- 
handeling  over  de  Doofheid.  Amsterd.,  1815.  8.  —  J.  H.  Cur- 
t 1  s  A  Treatise  on  the  physiology  and  pathology  of  the  ear  etc. 
Edit.  6.  London,  1836.  Uebers.  v.  Robbi.  Leipz.,  1819.  8.  — 
Rosenthal,  Versuch  einer  Pathologie  des  Gehors.  In  Horn’s 
Archiv.  f.  med.  Erfahr.  1819.  Juli  u.  Aug.  S.  1  —  26.  —  J.  M. 
G.  Itard  Traite  des  maladies  de  Poreille  et  de  l’audition  T.  I. 
II.  Paris,  1821.  8.  —  Die  Krankheiten  des  Ohrs  und  Gehors. 
A.  d.  FFanz.  Weimar,  1824.  8.  —  Jan.  van  derHoeven, 
Diss.  pathol.  de  morbis  aurium  auditusque.  Lugd.  Bat.  1824. 
8.  —  Die  Kunst  die  Krankheiten  des  Ohrs  und  Gehors  zu  hei- 
len  u.  s.  w.  Gotha  u.  Erfurt,  1825.  8.  —  K.  J.  Beck,  Die 
Krankheiten  des  Gehdrorganes.  Ein  Handb.  z.  Gebraueh  sei¬ 
ner  Vorlesungen.  Heidelh.  u.  Leipz.,  1827.  8.  —  J.  Steven¬ 
son,  Deafness;  its  causes,  prevention  and  cure.  London,  1828. 
8.  —  Die  Ursachen,  Verhutung  und  Heilung  der  Taubkeit.  A. 
d.  Engl.  Hamm.,  1832.  8.  —  Willliam  Wright,  On  the 
varieties  of  deafness  and  diseases  of  the  ear  with  proposed 
methods  of  relieving  them.  London,  1829.  8.  —  Dav.  Tod, 
The  anatomy  and  physiology  of  the  organ  of  hearing :  with 
remarks  on  congenita  deatness ,  the  diseases  of  the  ear,  some 
imperfections  ot  the  organ  ot  speech  and  the  proper  treatment  of 
these  several  ahections.  London,  1832.  8.  — -  J  o  h.  v.  Vering, 
Aphorismen  liber  Ohrenkrankheiten.  Wien  ,  1834.  8.  —  C.  G. 
Lin  eke,  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  und  Beobach- 
tiingen  aus  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde.  Samml.  I  — III. 
Leipz.,  1836.  —  W.  Kramer,  Die  Erkenntniss  und  Heilung 
der  Ohrenkrankheiten.  Berlin,  1836.  8.  —  W.  Thornton, 
A  popular  treatise  on  the  physiology  and  diseases  of  the  ear 
containnig  a  new  mode  of  treatment  of  the  Deaf  and  Dumb. 
London,  1837.  8.  —  C.  G.  Lincke,  Handbuch  der  theoreti- 
schen  und  practischen  Ohrenheilkunde.  Bd.  I.  u.  II.  Mit  li- 
thogr.  Taf.  Leipz.,  1837  —  39.  —  C.  Pilcher,  A  treatise  on 
the  structure,  economy  and  diseases  of  the  ear.  London,  1838.  8. 

L. 

OLEUM,  das  Oel.  Man  theilt  sie  in  fette  oder 

Iixe ,  in  atherische  oder  fliichtige  und  in  brenz- 
iche  Oele  ein.  1)  Die  fetten  Oele,  Olea  pingnia  s. 
tpressa ,  losen  sich  in  Alkohol ,  Aether  und  atherischen 
elen  auf  und  lassen  sich  mit  ITarzen,  Wachs,  Schwefel, 
Kampher  und  Phosphor  verbinden;  fixe  und  atzende  Alka-' 
ien  und  Erden  bilden  mit  ihnen  Seifen ,  Blei  und  Zinkoxyd 
Pilaster.  Man  wendet  sie  ausserlieh  theils  rein,  tlieils  |ii 
^erbindnng  mit  andern  Substanzen  an  in  Pflastern ,  fibers, 
iVachssalben  9  Linimenten,  Einspritsungen,  EilvrYibifngeii 
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u.  8,  w.  Ihre  Wirkung  1st  erschlaffend ;  daher  heben  sie, 
wenn  sie  auf  der  Ilaut  eingerieben  werden,  jede  Reizung 
durcli  Spannung  derselben ,  machen  die  Glieder  geschmeidig 
und  biegsam ,  erweichen  tiefere  Theile  ,  hiillen  die  auf  die 
Korperilache  einwirkenden  scharfen  Potenzen  ein  und  stmn- 
pfen  sie  ab,  und  verhiiten  die  Absorption  wasseriger  Feuch- 
tigkeiten  aus  der  Luft.  Aeusserlich  wendet  man  die  fetten 
Oele  an  zu  allgemeinen  Einreibungen  (namentlich  Olivenbl), 
um  den  sogenannten  Hautkrampf  zu  Ibsen  ,  besonders  bei 
Hautwassersuchten ,  Schwindsucht  ,  chronisclien  Hautaus- 
schlagen ,  bei  der  Pest  sowohl  als  Sehutz  -  wie  auch  als 
Ileil-Mittel;  haufiger  nocli  zu  ortlichen  Einreibungen  bei 
ausserlichen  Entziindungen  uberhaupt,  wo  durch  Erweichung 
und  Abspannung  enfcweder  Zertheilung  befordert  oder  auch 
Eiterung  eingeleitet  werden  soil,  besonders  bei  Verbren- 
nungen;  ferner  bei  ortlichen  Einwirkungen  thierischer  Gifte, 
z.  B.  Insectenstichen  ,  Biss  der  Viper n  ,  selbst  der  wiithen- 
den  Thiere;  bei  Contracturen,  altenNarben,  Gelenksteifig- 
keit,  beginnender  Ankylose ;  beiOtorrhoe,  verhartetem  Oh- 
rensclimaize  ,  Hornhautflecken ;  bei  Geschwiiren  ,  wenn  Tro- 
ckenheit  und  entziindliche  Spannung  im  Umkreise  derselben  \ 
vorbanden  1st;  als  Zusatz  zu  Einspritzungen  ,  Salben ,  Pfla- 
stern  u.  s.  w.  Unentbehrlich  sind  sie  zura  Bestreichen  und  I 
Ueberziehen  der  Catheter,  Sonden  und  anderer  selbst  schnei-  ■ 
dender Instrumente.  2)  Die  atherischen,fliichtigen,  , 
weseiitlichen  Oele ,  Olea  aetherea,  destillata,  essentialia,  j 
Ibsen  sich  im  Wasser  sehr  wenig  auf,  dagegen  sehr  leicht  in  \ 
Alkohol  und  Aether,  verbinden  sich  mit  fetten  Oelen,  Sehwe-  - 
fel ,  Harzen ,  Campher  und  Phosphor.  Man  wendet  sie  an  i 
inPflastern,  Salben,  in  Weingeist  aufgelost  als  Waschungen 
und  Einreibungen ,  in  Diimpfen,  in  aromatischen  Umschla-  • 
gen  und  Bahungen  und  in  trockenen  aromatischen  Krauter-  • 
kissen.  Ihre  Wirkung  ist  fluchtig  reizend;  sie  erregen  zu-  j 
nachst  das  sensible  und  dann  das  irritable  System;  daher  i 
wendet  man  sie  an  bei  nervbsen  Schmerzen,  Lahmungen  und  ! 
Contracturen ,  bei  Extravasaten  und  Stockungen  zur  Befor-  | 
derung  der  Resorption  u.  s.  w.  3)  Die  brenzlichen  j 
Oele,  Olea  einpyreumatica,  niihern  sich  in  ihrer  Wirkung  ; 
den  iitherischen  Oelen;  sie  erregen  das  Nerven-  und  Gefass-  - 
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system  stark,  wirken  aber  auch  ayf  die  Vegetation,  indem 
sie  die  Secretionen  verroehren;  daher  werden  sie  in  Form 
von  Einreibungen  und  Waschungen,  Umschlagen  bei  torpiden 
Zustanden,  Lahmungen,  lymphatischen  Anschwellungen, 
Ablagerungen  und  Stockungen  mit  Nutzen  angewendet. 

Am  haufigsten  werden  folgende  Oele  zum  iiusserlichen 
Gebrauche  benutzt. 

Oleum  amygdalarum.  amararum  aethereum, ,  athe- 
risches  Bittermandelol,  aus  Friichten  der  Amygda- 
lus  amara  Hayne ,  einer  Abart  der  Amygdalus  communis ,  ge- 
gen  driisige  Verhartungen ,  besonders  der  Brustdriise  (v. 
Grafe),  4  Tropfen  einzureiben ;  in  Verbindung  mit  fettem 
Oele  gegen  Prosopalgia  (Jan in);  zu  Klystieren  mit  passen- 
dem  Vehikel  im  Wundstarrkrampf  (G  r  o  t  z  n  e  r) ;  ausserdem 
zu  Waschwassern  und  Schonheitsmitteln. 

Oleum  amgydalarum  dulcium ,  susses  Mandelol, 
zu  Einreibungen  u.  s.  w.  wie  andere  fette  Oele. 

Oleum,  animale  aethereum i  s .  Bippelii ,  s.  cornu  cervi 
rectificatum,,  s.  pyro  -  animale  depur  alum,  atherisches 
T.  hierol,  ist  das  aus  dem  stinkenden  Thierole  (oleum  ani¬ 
male  foetidum)  durch  DestiBation  und  wiederholte  Rectifica¬ 
tion  gewonnene  starkste  empyreumatische  Oel,  welches  als 
Riechmittel  bei  schweren  Ohnmachten,  bei  Trismus  und  Te¬ 
tanus  innerlich  oder  auch  in  Klystieren ;  ausserlich  bei  Lah- 
mungen,  lymphatischen  Anschwellungen,  kalten  Geschwiil- 
sten,  Driisenverhartungen ,  Gelenksteifigkeiten ,  Frostbeulen 
in  Verbindung  mit  anderen  reizenden  Mitteln,  Ammonium, 
Camphor,  Phosphor  angewendet  wird.  —  Auf  gleiche  Weise 
wird  das  Oleum  animale  foetidum,  benutzt. 

Oleum,  s.  Butyrurn  Cacao ,  Cacaob utter,  von 
Theobroma  Cacao,  wird  zu  Augensalben,  gegen  wunde, 
aufgesprungene  Lippen  und  Brustwarzen ,  gegen  Excoriatio- 
nen  und  Entziindung  der  Hamorrhoidalknoten  benutzt. 

Oleum  Cajeputi ,  Cajeputol,  aus  den  Blattern  und 
Friichten  von  Melaleuca  Leucadendron  L. ,  hat  sich  bei  Neu- 
ralgieen,  paralytischen  Affectionen ,  Dysphagie,  Lahmung 
der  Blase,  bei  chronischen  Augenentziindungen,  Zahnschmer- 
zen,  Verrenkungen,  Quetschungen ,  G an graena  senilis  ,  un- 
reinen,  torpiden  Geschwiiren  theils  in  Dunstform  oder  als 
Handworterb.  cL  Chir.  IV,  47 
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Einreibung,  mit  fetteii  .Oelen  als  Salbe  oft  sehr  niitzlich 
bewiihrt. 

Oleum  camphor  alum ,  Kampherbl,  aus  1  Theil 
Kampher  und  8  Theilen  Mohnol,  wird  zum  Todten  der  in's 
Ohr  gekrochenen  Insecten  ,  bei  Ohrenzwang ,  gegen  nervose 
asthenische  Schwerhbrigkeit  (Rust),  als  Pinselsaft  bei 
Quecksilbergeschwiiren ,  als  Einreibung  in  rlieumatischen 
Alfectionen  wirksam  geriihmt. 

Oleum ■  Crotonis ,  Crotonbl,  Purgirkornerol, 
aus  dem  Samen  des  Croton  TigliumML.  als  Einreibung  von 
2  —  20Tropfen,  um  einen  kiinstlichen  Ausschlag  zu  erre- 
gen  bei  Rheumatism  us,  Lahmungen,  chronischer  Heiserkeit 
und  Kehlkopfschwindsucht  (Wolff),  zuweilen  als  Abfiihr- 
mittel  um  den  Nabel  eingerieben  bei  Torpor  der  Gedarme, 
bei  eingeklemmten  Eriichen  u.  s.  w. 

Oleum  Ihjoscyami  ,  Bilsenkrautol,  von  den  Slat¬ 
tern  des  Hyoscyamus  niger  L.  mit  Baumol  bereitet,  wird 
niclit  selten  in  Verbindung  mit  Althaasalbe  gegen  schmerz- 
hafte  Hamorrhoidalknoten ,  tropfenw  eise  gegen  nervose  Otal- 
gie,  und  als  Zusats  zu  erweichenden ,  schmerzstillenden 
Salben  und  Klystieren  gebraucht. 

Oleum  Jecinoris  Ascllt ,  Berger  Leberthran,  aus 
der  Leber  mehrerer  Fische ,  vorziiglicli  des  Gadus  rnorrhua 
L.,  wird  innerlicli  Essloffelweise  bei  Erwachsenen  und  Thee- 
lolfelweise  bei  Kindeni  gegen  Knochenkrankheiten  ,  nament- 
lich  Arthrocace,  Caries,  Rhachitis,  aber  auch  gegen  chroni- 
echen  Rheumatismus ,  Gicht,  Iliift-  und  Lendenweh ,  Haut- 
ausschlage  mit  grossem  Erfolge  gegeben.  Vertragen  es  die 
Digestions  -  Organe  niclit,  so  kann  man  es  in  Klystieren  bei- 
bringen.  Audi  ausserlich  wird  es  empfohlen  gegen  Ver- 
hartungen  der  Driisen ,  Lichtsdieu,  Ilornhautdecken ,  Con- 
tracturen  und  Gelenksteiligkeit.  Es  vertritt  iiberdies  ganz 
die  Stelle  des  Oleum  hepatis  mustelae  fluviatilis  und  des 
Oleum  nucum  juglandum. 

Oleum  Juniperi >  Wacholderbl,  aus  den  Beeren  des 
Juniperus  communis  L. ,  ist  ein  sehr  kraftiges ,  reizendes 
und  erhitzendes  Mittel ,  w  elches  man  zu  Einreibungen  bei 
Contracturen,  Lahmungen  und  Wassersuehten  anwendet. 

Oleum  Lauriy  Lorbeerol,  aus  den  Friichten  von 
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Laurus  nobilis  L. ,  bildet  einen  Bestandtheil  mehrerer  Pila¬ 
ster,  Salben,  Linimente,  welche  man  gegen  Liihmungen, 
Erschlalfung ,  kalte  Geschwiilste,  Verhartungen  u.  s.  wm 
in  Anwendung  zieht. 

Oleum >  Lint  ,  L  e  i  n  o  1 ,  aus  den  Samen  von  Linum  usi- 
tatissimum  L. ,  wird  haufig  zu  Klystieren  (5j  —  5ij),  zu 
Linimenten  in  Verbindung  mit  Kalkwasser  bei  Verbrennungen 
benutzt. 

Oleum  Olivarum  >  Oliven-Baumol,  aus  den  Friich- 
ten  der  Olea  europaea  L. ,  besitzt  die  Heilkrafte,  die  wir  bei 
den  fetten  Oelen  im  Allgemeinen  angegeben  haben  und  wird 
auch  bei  den  dort  erwahnten  Kranklieitszustiinden  angewen- 
det.  Es  macht  einen  Bestandtheil  vieler  Salben  ,  Pflaster 
u.  s.  w. 

Oleum  Ovorum,y  Eierbl,  aus  den  Dottern  der  Eier, 
gegen  Excoriationen  derLippen,  Brustwarzen,  leichte  Ver¬ 
brennungen  ,  schmerzhafte  Hamorrhoidalknoten  ausserlich 
anzuwenden. 

Oleum  Petraey  Petroleum, ,  Berg-Steinol,  ein  fliis- 
siges  Erdharz,  ist  reizend,  erhitzend,  zertheilend.  Man 
benutzt  es  ausserlich  als  Einreibung  oder  Waschung  in  Ver- 
bindung  mit  Spirituosis,  oder  auch  in  Form  von  Salben, 
Pflastern  gegen  Contracturen ,  Gelenksteiiigkeit,  Liihmungen, 
Erschlaffung  der  Gelenkbiinder ,  kalte  Geschwiilste,  Ueber- 
beine,  chronische  Frostbeulen,  Harnverhaltung,  uuwill- 
kiihrlichen  Abgang  des  Harns  u.  s.  w. 

Oleum,  Sinapis  aether  eum ,  fliichtiges  Senfol, 
aus  den  Samen  von  Sinapis  nigra  L. ,  besitzt  atzende  Eigen- 
schaft  und  wird  Tropfenweise  auf  die  Haut  gerieben  bei 
Sehlagfliissen ,  Erstickungszufallen,  Lahmung  der  Harnblase 
ti.  s.  w. 

Oleum  Terebinthinae ,  Terpentinol,  aus  Terpen  tin 
destillirt,  wird  innerlich ^gegen  Lahmung,  chronisches  Hiift- 
weh ,  Tetanus  und  Trismus ,  Blennorrhoeen  und  Vereiterung 
der  Harnblase  und  der  Nieren,  Nachtripper,  Wassersucht, 
Gallensteine ,  ausserlich  als  ein  fliichtig  reizendes ,  auflosen- 
des,  zertheilendes ,  Eiterung  beforderndes ,  der  Faulniss  wi- 
derstehendes  Mittel  bei  kalten  Geschwiilsten,  Driisenverhar- 
tungen ,  Frostbeulen ,  Gelenksteifigkeit,  bei  unreinen,  fau- 
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ligen  und  brandigen  Geschwiiren ,  Carbunkel  u.  s.  w.  ange- 
wendet,  Audi  bildet  es  einen  Hauptbestandtheil  mehrerer 
Salben  und  Balsame.  W. 

OMPHALOMYCE ,  Fungus  umbilici ,  Schvamm  des 
Nab  els.  Diese  den  gutartigen  Schwammen  (S.  Bd.  III. 
S.  370)  zugehorlge  bald  gestielte ,  bald  ungestielte  Wuche- 
rung  erzengt  sicli  am  Nabel  nengeborner  oder  doch  noch  im 
ersten  Lebensjahr  belindlicher  Kinder,  erreicht  die  Grosse 
einer  Walderdbeere  (Cams),  Himbeere  (Arming),  ei- 
nes  vordern  Gliedes  eines  Mannesdaumens  (ders.),  hat 
eine  blaurothe  oder  rotheFarbe,  eine  weiche,  fleischartige, 
ungleich  breiartige  Consistenz,  sondert  vorziiglich  an  seiner 
Basis  eine  wassrig  blutige  Feuchtigkeit  ab ,  blutet  bei  Ver- 
letzungen  leieht  nnd  stark,  ist  biswellen  von  einem  jauchi- 
gen  Geschwiir  mngeben ,  so  wie  bisweilen  die  Haut  iiber  dem 
Nabel  noch  nicht  vbllig  geschlossen  nnd  wund  ist.  In  eini- 
gen  Fallen  soil  dieser  Schwamm  von  selbst  abgefallen  und 
der  Nabel  verheilt  seyn,  in  andern  dagegen  zu  betrachtliehen 
Verschwarungen  der  Emgegend  Anlass  gegeben  haben.  In 
einigen  Fallen  fand  man  ihn  mit  noch  olfenem  Urachus  ver- 
bunden,  und  dann  Harn  neben  ihm  ausdiessen.  —  Er  kommt 
am  haufigsten  bei  schlafFen ,  welken  Kindern  vor,  und  Ar¬ 
ming  beobachtete  in  zweimal  gleichzeitig  mit  Hydrocepha¬ 
lus.  — -  Nach  C  ar  u  s ’s  Angabe  ist  er  Folge  unvollkommener 
Ablbsung  des  Nabelstranges ;  derselbe  leitet  auch  aus  dem 
nicht  vblligen  Geschlossensein  der  Nabelarterie  und  Vene 
die  erwahnte  seres  -  blutige  Absonderung  lier ;  Hennemann 
betrachtet  die  Bander  der  vormaligen  Nabelgefasse  ebenfalls 
als  den  Boden  des  Schwammes.  —  Unter  den  Ursachen 
nimmt  allgemeine  und  ortliche  Unreinliehkeit  den  Hauptplatz 
ein.  —  Die  V  or  hers  age  ist  bei  zweckmassiger  Behand- 
lung  und  Pllege  giinstig.  —  Wo  eine  starke  Losnng  von 
Alaun  oder  weissem  Vitriol  nicht  bald  Heilung  bewerk- 
stelligt,  da  unterbinde  man  den  Schwamm  mittels  eines  ge- 
wichsten ,  seidenen  Fadens  (Cams)  oder  eines  Silberdraths 
(A  r  m  i  n  g)  und  verbinde  nach  dem  am  6.  —  10.  Tage  erfol- 
genden  Abfallen  mit  der  vorerwahnten  Lb  sung ,  oder  hestreue 
mit  gebranntem  Alaun,  oder  nach  Arming  mit  einem  Pul- 
ver  aus  gleichen  Theilen  Calomel  und  arabischem  Guinmi 
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2  —  3mal  taglich  und  lege  einen  nicht  zu  festen  Verband 
iiber.  Waschungen  mit  Quecksilber-Sublimatlosung  (Ar¬ 
ming)  oder  Bestreuen  mit  rothem  Quecksilberoxyd  (B  n  r  n  s) 
oder  reinem  Calomel  (D  erne  lies),  diirften  selten  nothig 
seyn,  dagegen  kann  man  Sadebaumpulver  (Hennemann) 
oder  Sadebaurasalbe  mit  Vortheil  gebrauchen.  Das  Abschnei- 
den  (Dubois)  ist  nicht  zu  empfehlen,  man  erlialt  starke 
Blutung  und  kraftigen  Nachwuchs,  Aetzmittel  (Du  gees, 
Schneider)  diirfen  wenigstens  nur  bei  kleinen  Schwam- 
men  angewendet  werden,  Cams  bediente  sich  dazu  des 
Hollensteins ,  oder  eines  Pulvers  aus  3  Theiltai  Starkmehl 
und  einem  Theil  rothen  Quecksilberoxyd. 

Lit.  J.  W.  Arming  iiber  Nabelsehwamm  der  Neugebornen  in 

med.  Jahrb.  des  k.  k.  bsterr.  Staates  XV.  602.  —  Cams. 

Gynaekologie  II.  §.  1703.  Hds 

ONCOTOMIA  (von  oyxog ,  die  Geschwulst,  und  Tfyivco, 
fell  schneide)  die  E  r  o  f  f  n  u  n  g  der  Abscess  e.  Der  Ety- 
mologie  des  Wortes  nacli  wiirde  man  mit  dem  Namen  der 
Oncotomie  nur  die  EroIFnung  des  Abscesses  mittels  eines 
schneidenden  Instruments  belegen  konnen;  der  Sprachge- 
brauch  will  jedoch,  dass  man  damit  jede  kiinstliche  Trennung 
der  Abscesswand  bezeichne,  deren  Zweck  es  ist,  den  Ab¬ 
scess  von  seinem  Inhalt  zu  befreien. 

Riicksichtlich  der  Indication  zur  Operation  verweisen 
wir  auf  das  im  Artikel  „Abscessa  Gesagte  und  beschafdgen 
uns  hier  bloss  mit  deren  Ausfuhrung,  wozu  wir  uns  der 
schneidenden  Instrumente  oder  der  Cauterien 
bedienen. 

Zum  Ort  der  Ausfuhrung  wahlt  man  ceteris  paribus  jene 
Stelle,  wo  die  Haut  am  diiunsten  und  die  Fluctuation  am 
deutlichsten  fiihlbar  ist;  im  entgegengesetzten  Falie  offnet 
man  die  tiefstgelegene  Stelle,  um  dem  Eiter,  der  Lymphe 
u.  s.  w.  einen  vollkommen  freien  Abfluss  zu  verschalfen  und 
etwaigen  Eitersenkungen  vorzubeugen. 

Die  Abscesseroffnung  durch  schneidende 
Instrumente  verdient  jedenlalls  den  Vorzug ;  sie  ist  be- 
quem,  leicht  und  in  sehr  kurzer  Zeit  auszufiihren ,  wenig 
schmerzhaft,  am  wenigsten  verwundend  und  dennoch  iiber- 
all,  auch  bei  sehr  tief  gelegenen  Abscessen,  anwendbar* 
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Am  haufigsten  bedient  man  sich  des  Messers,  —  Lanzetteoder 
Bistouri,  —  dessen  zu  den  Blattern  in  einen  stumpfen  Winkel 
gestellte  Klinge  man  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der 
einen  Hand,  so  weit  von  der  Spitze  des  Instruments  ent- 
fernt,  fasst,  als  letzteres  eindringen  soli,  und  sticht  nun 
dasselbe,  wahrend  man  mit  der  andern  Hand  den  Inhalt  des 
Abscesses  gegen  die  zu  erofFnende  Stelle  hindriickt ,  so  lange 
senkrecht  oder  schief  ein  ,  bis  neben  ihm  der  hervorquellende 
Eiter  anzeigt ,  dass  man  in  die  Abseesshohle  gedrungen  sey, 
Durch  nunmehrige  Hebung  der  Spitze  des  Messers  erweitert 
man  beim  Ilerausziehen  desselben,  vorwarts  schneidend,  die 
Oeffnung  bis  zur  hinlanglichen  Grosse,  —  So  lange  man 
den  Eintritt  der  Luft  in  die  Abseesshohle  als  ein  Unheil 
bringendes  Ereigniss  ansah,  befolgte  man  den  Rath  des 
Celsus:  immer  nur  moglichst  kleine  Einschnitte  zu  rna- 
chen,  und  schlug  deshalb  wohl  auch  vor,  die  Iiaut  vor  dem 
Einstiche  iiber  dem  Abscesse  etwas  zu  verschieben ,  damit 
nach  Entfernung  des  Messers  die  zuriicktretende  Iiaut  die 
tiefer  gelegeneAbscessbfFnung  decke;  oder  ofFnete  (M.  A.  Pe¬ 
tit,  Hard  m  a  n  n)  die  Abscesse  mit  dem  Aderlassschniipper, 
und  setzte  iiber  die  kleine  Wunde  eine  Ventose ,  durch  deren 
Hiilfe  man  das  Contentum  des  Abscesses  ohne  alien  Zutritt 
der  Luft  zu  entfernen  sich  bemiihte.  LeDran,  vanSwie- 
ten,  H  u  11  ter,  Bell  vermochten  nicht  diese  angedeutete 
Furcht  den  Aerzten  zu  benehmen ,  und  nur  erst  der  neuern 
Zeit  (Rust,  v.  W  a  1 1  h  e  r)  war  es  vorbehalten ,  das  Grund- 
lose  dieser  Scheu  nachzuweisen  und  so  letztere  selbst  zu  ver- 
bannen.  —  Bei  kleinen  oberflachlich  gelegenen  Abscessen, 
die  als  Folge  einer  Dermatitis  acuta  in  jugendlich  kraftigen 
Subjecten  auftreten ,  und  deren  In  halt  ein  gutartiger  Eiter 
ist,  ist  eine  kleine  OefFnung  ausreichend,  da  es  bier  zur 
Verklebung  der  Abscesswandungen  unter  sich  olt  nichts  be- 
darf,  als  nur  gerade  die  Eiteransammlung  zu  entfernen;  bei 
sogenannten  kalten  Abscessen  hingegen,  oder  bei  Abscessen, 
deren  Inhalt  ein  verdorbener,  mit  geronnenein  Blut,  aufge- 
losten  ZellstofFparthieen  u.  s.  w.  vermischter  Eiter  ist,  und 
wo  zur  Verbesserung  desselben  zunachst  eine  kraftige  Reac¬ 
tion  in  dem  Absonderungsorgan  hervorgerufen  werden  muss, 
da  kann  man  ungescheut  den  Schnitt  verlangern,  ja  sogar 
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mit  Vortheil  selbst  Tiber  den  ganzen  Abscess  ausdehnen.  Bel 
brandigen  Abscessen  bedient  man  sich  wohl  auch  eines  Kreuz- 
schnittes  oder  eines  doppelt  halbmondformigen  (Cels  us, 
L  e  Dran),  in  dessen  Mitte  das  kranke  zu  entfernende  Haut- 
stiick  fallt.  Bei  tief  gelegenen ,  und  vorziiglich  bei  tief  in 
der  Nahe  wichtiger  Gebilde  gelegenen  Abscessen,  trennt  man 
die  sie  deckenden  Weichtheile  dureh  immer  kiirzer  werden- 
de  Liingenschnitte ,  wodurch  die  zurn  Eiterheerde  fiihrende 
Munde  ein  trichterformiges  Ansehen  bekommt.  Hat  man 
sich  hierbei  durch  die  stete  Untersuchung  von  der  Nahe  des 
Abscesses  iiberzeugt ,  so  durchsticht  man  dessen  Decke, 
bringt  den  Finger  oder  eine  Hohlsonde  ein,  und  erweitert, 
wenn  es  noting  ist,  mittels  des  Knopfbistouris  oder  der  Win- 
kelschere,  zu  deren  Leitung  man  sich  am  sichersten  des  ein- 
gebrachten  Fingers  bedient.  Benutzt  man  statt  des  letztern 
eine  Hohlsonde ,  so  ist  auch  gegen  die  Erweiterung  mittels 
eines  spitzigen  Messers  nichts  einzuwenden.  —  Sitzt  der 
Abscess  unter  Aponeurosen,  so  beseitigt  man  deren  Spanmmg 
durch  einen  Kreuzschnitt ;  etwaige  Blutungen  aber  stillt  man 
durch  die  Unterbindung  der  blutenden  Gefasse  oder  durch 
Styptica.  —  Die  Richtung  des  Schnittes  Fallt  im  Allgemei- 
nen  wo  moglich  in  die  Langenaxe  des  Kbrpers,  oder  ent- 
spricht  der  Richtung  der  zu  trennenden  Muskelfibera.  — 
Statt  des  Schnittes  zur  Eroffnung  von  Abscessen  sieh  des 
Stiches  mittels  eines  Troikars  zu  bedienen  hat  nur  das  ge¬ 
gen  sich ,  dass  nach  Entfernung  des  Troikars  die  kleine 
Stichwunde  zusammenfallt ,  und  so  den  Gebrauch  zweck- 
massiger  Heilmittel  ersehwert. 

Die  Eroffnung  der  Abscess  e  mittels  a  n  g  e  - 
brachter  Cauterien  steht  der  durch  das  Messer  nach ; 
sie  ist  unbequemer,  langsamer  wirkend,  schmerzhafter ,  nicht 
iiberall  anwendbar,  und  lasst  schliesslich  grosse  und  iibeJge- 
formte  Narben  zuriick.  Sie  ist  immer  contraindicirt  bei  Ab¬ 
scessen  unter  sehnigen  Ausbreitungen ,  daher  auch  bei  rnes- 
serscheuen  Kranken  nur  bei  oberliachlich  gelegenen  Absces¬ 
sen  anwendbar  •  contraindicirt  bei  Abscessen  in  der  Nahe 
grosser  Nervengeflechte  und  wenn  eine  schnelle  Entleerung 
des  Abscesses  als  noting  erachtet  wird.  Angewendet  kann 
sie  dagegen  werden  bei  sogenannten  kalten  Abscessen  ,  so  wie 
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bei  solchen  Abscessen ,  deren  Decken  entartet ,  oder  welche 
mit  bedeutender  Harte  umgeben  sind,  und  welche  ersten 
man  ,  neben  Hervorrufung  einer  gesteigerten  Vitalitat  in  den 
letztern ,  zerstoren  will. 

Wir  unterscheiden  die  Cauteria  in  potentialia  und  actua- 
lia  (vergl.  Cauterium)  und  wahlen  aus  der  Klasse  der  ersten 
den  Aetz-  (Zang)  oder  Hollenstein,  den  Sublimat  (v. 
G  r  a  f  e)  und  den  Arsenik  in  der  Form  des  Cosme’schen 
Pulvers.  Um  sie  anzuwenden  und  11m  ihre  Wirkung  auf  die 
bestimmte  Stelle  zu  beschranken  ,  bedeckt  man  die  letztere 
mit  einem  fest  anliegenden  und  in  der  Mitte  mit  einem  Fen- 
ster  versehenen  Klebpfiaster.  In  das  Fenster  legt  man  ein 
Stiickchen  Aetzstein  und  iiber  diesen  ein  zweites  Pilaster* 
Matte  man  sich  fur  den  Hollenstein  oder  den  Sublimat  ent- 
schieden  ,  so  miissen  beide  Stofle  yor  Anlegung  des  grossen 
Masters  mit  einigen  Tropfen  Wasser  befeuchtet  werden.  So 
bald  das  Aetzmittel  zu  wirken  anfangt  ,  klagt  der  Kranke  iiber 
brennende  Schmerzen ,  die  nach  und  nach  zunehmen.  Nach 
6  —  8  Stunden  entfernt  man  die  Pflaster,  wo  man  dann  ent- 
weder  den  .Abscess  schon  durchfressen  ,  oder  docli  an  der 
Stelle  des  Aetzmittels  einen  Brandschorf  vorfindet ,  den  man, 
nach  sorgfaltiger  Reinigung  seiner  Umgebung ,  zur  Beschleu- 
nigung  seiner  Losung  mit  einem  warmen  Cataplasma  bedeckt, 
oder  auch ,  um  die  Schmerzen  des  Kranken  schneller  zu  lin- 
dern,  mit  der  Lanzette  durchsticht.  —  Zu  den  Cauteriis 
actualibus  gehort  die  Moxa  und  das  Gliiheisen.  Das  letztere 
wurde  von  Cels  us  in  alien  Abscessen  nicht  fibroser  Ge- 
bilde  angewendet,  und  dies  Verfahren  von  den  Arabern 
nachgeahmt.  fepater  kam  es  in  Vergessenheit ,  denn  nur 
erst  zu  Anfang  des  17ten  Jahrhunderts  tritt  Sever  in  wie- 
der  als  sein  Lobredner  auf  und  in  der  neuesten  Zeit  haben 
es  Larrey  und  Rust  bey  Gelenk  -  und  grossen  Lymphab- 
scessen  mit  Erfolg  angewendet.  Den  entstandenen  Brand¬ 
schorf  iiberlasst  man  auch  hier  der  Natur  zur  Abstossung  oder 
durchsticht  ihn  mit  der  Lanzette.  In  Vereinigung  wendet 
man  das  Messer  und  das  Gliiheisen  m  der  Gestalt  einer  zwei- 
schneidigen,  weissgliihenden  Nadel  (Larrey)  an,  deren 
Stelle  jedoch  auch  ein  weissgliihender  Troikar  vertreten  kann, 
den  man  durch  eine  aufgesetzte  Rohre  an  den  Ort  seiner  Be- 
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stimmung  leitet,  und  vor  seiner  Wiederwegnahme  einige 
Augenblicke  in  der  Abscesshohle  verweilen  lasst. 

1st  nach  geschehener  Eroffnung  des  Abscesses  dessen 
Inhalt  entfernt ,  so  tritt  die  bey  dem  Artikel  „ Abscess46 
schon  angegebene  fernerweite  Behandlung  ein  ,  riicksichtlich 
deren  wir  jedoch  noch  des  Haarseils  erwahnen ,  dessen  An- 
wendung  man  hier  und  da,  allerdings  mit  Unrecht,  als  dritte 
Methode  der  Abscesseroffnung  aniliihrt,  wahrend  es  doch 
nichts  als  ein  Mittel  ist  zur  Hervorrufung  der  Entzundung, 
welche  bei  sehr  darniederliegender  Vitalitat  der  Geschwulst 
dieses  allerdings  kraftigen  Reizmittels  wohl  bisweilen  be- 
darfe  —  Vergl.  den  Art.  Ulcus  —  F. 

ONYCHIA  (von  ovvt; ,  der  Nagel) ,  dieNagelraude, 
das  Nagelgeschwiir  wurde  friiher  mit  Paronychia ,  Dac¬ 
tylitis,  Fingerentziindung,  Fingerwurm  u,  s.  w.  fiir  gleich- 
bedeutend  genommen,  und  gemeinhin  als  eine  Species  des 
Panaritium ,  als  P.  subungue  aufgefiihrt.  Erst  neuerlich  hat 
man  zur  Feststellung  der  BegrifFe  angefangen  ,  mit  dem  Na- 
men  der  Onychia  nur  jene  Verschwarung  in  der  nachsten 
Umgebung  des  Nagels  zu  belegen ,  die  durch  ein  Kranksein 
des  letzteren,  durch  eine  veranderte  Form  und  Richtung  des- 
selben  bedingt  wird,  oder  an  welcher  auch  nur  der  Nagel 
gleich  von  vorn  herein  Antheil  nimmt,  Demgemass  unter- 
scheiden  wir  3  Arten  der  Onychia. 

1)  Onychia  levissimi  gradus ,  der  Umlauf  ist  ge- 
wohnlich  die  Folge  eines  schnellen  Temperaturwechsels,  ei- 
ner  Erkaltung  und  darauf  folgenden  Erhitzung  des  Nagelglie- 
des ,  einer  Quetschung  oder  sonstigen  Verletzung  desselben. 
Die  Entzundung  an  der  Seite  oder  Wurzel  des  Nagels  ist 
ganz  oberflachlich  und  geht  bald  in  Ausschwitzung  einer  ei- 
terartigen  Materie  iiber ,  die  unmittelbar  unter  der  Oberhaut 
gelegen ,  dieselbe  in  Blasen  erhebt,  und  auch  unter  dem  Na¬ 
gel  sich  ansammelt,  wodurch  dieser  meistens  verloren  geht, 
sich  jedoch  auch  sehr  bald  wiedererzeugt.  —  Die  Behand¬ 
lung  ist  sehr  einfach.  Kommt  man  zeitig  genug  hinzu,  so 
zertheilt  man  die  Entzundung  durch  kalte  Umschlage ;  ist 
aber  bereits  Eiter  entstanden ,  so  entferne  man  diesen  durch 
Wegnahme  der  ganzen  kranken  Epidermis,  1st  Eiter  unter 
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dem  Nagel  und  stosst  sich  dieser  los,  so  nimmt  man  ihn  eben- 
falls  theilweis  hinweg. 

2)  Onychocryphosis  (y on  ovvi;  und  xqvcpcx)  ich  verberge), 
Incarnatio  unguis ,  dasEinwachsen  desNagelsin  das 
F 1  e  i  s  c  h  kommt  am  haufigsten  an  der  grossen  Zehe,  und  zwar 
an  der,  der  zweiten  Zehe  zugewandten  Seite  vor,  und  ist  hier 
weniger  die  Folge  eines  Breiterwerden  des  Nagels,  als  Folge 
eines  Heraufgedriicktseins  der  Weichtheile,  entstanden  von 
Zusammenpressen  der  Zehen  durch  enge  Schuhe.  Bei  kurz, 
nnd  besonders  rund  abgeschnittenen  Nageln  entsteht  durch 
den  Druck  des  Nagelrandes  Entziindung,  spater  die  Absonde- 
rung  einer  serosen  und  endlich  die  einer  eiterartigen  Fliissig- 
keit,  gleichzeitig  mit  letzterer  kommen  aber  auch  schwam- 
mige  iiber  den  Nagel  sich  ausbreitende  Excrescenzen  zura 
Vorschein.  Wird  die  Entziindung  durch  das  Fortbestehen 
der  Ursachen  unterhalten ,  so  erstreckt  sich  dieselbe  nicht 
selten  bis  auf  den  Nagel,  ja  wohl  selbst  bis  auf  den  Knochen^ 
wo  dann  die  Excrescenzen  eben  so  leicht  einen  fungbsen 
Charakter  annehmen.  An  der  kranken  geschwiirigen  Stelle 
wird  der  Nagel  erweicht.  Bei  einem  gelinden  Grade  des 
Uebels  wachst  der  Nagel  starker  ,  im  hohern  geht  er  jedoch 
verloren.  Die  Schmerzen ,  welche  das  Uebel  verursacht, 
sind  immer  sehr  bedeutend  und  derGebrauch  des  Fusses  zura 
Gehen  ofi  ganz  unmoglich.  —  Bei  der  Behandlung  des 
Uebels  kommt  zunachst  alles  darauf  an,  dessen  Ursache  zn 
heseitigen ,  wozu  im  Anfange  des  Uebels  eine  unter  den  Rand 
des  Nagels  geschobene  Bleiplatte  (D  e  s  a  u  1 1 ,  R  i  c  li  e  r  a  n  d, 
Gh  el  i  u  s)  hinreicht,  welche  man  iiber  den  Fleischwall  um- 
biegt  und  mittels  einiger  Pfiasterstreifen  befestigt.  Dadurch 
wird  der  Nagel  in  die  Hohe  gehoben  und  der  Fleischwall  her-* 
abgedriickt.  Oft  erreicht  man  auch  den  angegebenen  Zweck 
durch  ein  kleines  Bourdonnet ,  welches  man  zur  Austrock- 
nung  der  kranken  Secretionsflache  mit  Bleiwasser  benetzt. 
Sind  jedoch  beide  eben  angegebene  Verfahren  wegen  der 
Grosse  des  Fleischwalles  oder  wegen  bestehenden  Exerescen- 
zen  nicht  sofort  ausfiihrbar,  so  sucht  man  letztere  durch 
Aetzmittel  oder  durch  das  Messer  zu  entferneh ,  und  tragt 
den  erstern  ebenfalls  entweder  ab  (Pare)  oder  bemiiht  sich 
ihn  durch  einen  angebrachten  Druck  nach  und  nach  zu  ver- 
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jkleinern.  Zu  letzterem  Zweck  empfiehlt  Desault  das 
Tragen  einer  Metallplatte ,  wogegen  Boyer  u.  A.  zwischen 
Nagel-  und  Fleischgeschwulst  eine  solche  Menge  Charpie 
zu  bringen  suclien,  dass  sich  dieselbe  liber  den  Fleischrand 
erhebt  und  mittels  einiger  Pflasterstreifen  gegen  denselben 
angedriickt  werden  kann.  Wird  durch  dies  einige  Zeit  lang 
fortgesetzte  Verfahren  der  Nagelrand  sichtbar,  so  tritt  die 
schon  oben  angegebene  Behandlung  mit  der  Bleiplatte  in 
Wirksamkeit,  auf  welch er  der  Nagel  fortwachst  und  nach 
und  nach  wieder  seine  natiirliche  Richtung  bekommt.  Zur 
Verhiitung  der  Wiederkehr  des  Uebels  ist  es  dann  rathsam, 
den  Nagel  nieraals  rund  zu  verschneiden  (Chelius),  son- 
dern  ihn  nur  in  querer  Richtung  abzukiirzen.  —  In  manchen 
Fallen  ,  wo  der  Nagel  zu  tief  eingewachsen  und  zu  sehr  mit 
fungbsen  Auswiichsen  umgeben  ist,  hellen  alle  Mittel  nichts, 
wenn  man  nicht  den  Nagelrand  entfernt.  Dies  geschieht 
am  besten  mittels  der  Schere ,  deren  spitziges  Blatt  man  vom 
vorderen  Rande  nach  der  Basis  des  Nagels  zu,  unter  ihn 
selbst,  bis  hinter  seine  Wurzel  rasch  einschiebt,  und  so  den 
ganzen  Nagel  in  zwei  Halften  trennt  (Dupuytren),  deren 
kranke  man  dann  von  den  Weichtheilen  absondert  und  aus- 
zieht.  (Vergl.  Exstirpatio  unguis.)  Unsicherer  aber  doch 
auch  schmerzhaft  ist  das  Verfahren  Faye’s,  welcher  aus 
dem  diinn  geschabten  Nagel  ein  Dreieck,  dessen  Basis  der 
vordere  Nagelrand  ist,  ausschneidet  und  dann  die  beiden 
Rander  des  f\  durch  einen  eingelegten  Metalldraht  nahert, 
wodurch  der  eingewachsene  Rand  des  Nagels  in  die  Hohe  ge~ 
hoben  wird. 

3)  Onychia  maligna .  Nach  einem  kiirzere  oder  lan- 
gere  Zeit  bestandenen  Schmerze  schwellen  die  den  Nagel 
und  vorziiglich  dessen  Basis  umgebenden  Weichtheile  an,  und 
bekommen  eine  dunkle  Rothe.  An  der  Wurzel  des  Nagels 
sickert  zwischen  letzterem  und  den  Weichtheilen  eine  jau- 
chige  iibel  riechende  Fliissigkeit  aus ,  bald  aber  entsteht  an 
derselben  Stelle  ein  wahres  Geschwiir  mit  diinnen  scharfen 
Randern  ,  welches  wo  moglich  einen  noch  ubler  riechenden, 
dunkelgefarbten ,  ichoroseren  Eiter  absondert.  Wahrend  nun 
aber  gleichzeitig  die  Weichtheile  in  noch  grosserem  Umfange 
anschwellen  und  sich  dunkler  rbthenj  bekommt  der  Nagel 
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ein  graues  und  schwarzes  Ansehen  und  schrumpft  zusammen, 
so  dass  er  oft  bis  auf  einige  Streifen  einer  hornahnlichen 
Substanz  geschwunden  erscheint,  an  deren  Seiten  Fungosi- 
taten  entstehen,  die  den  verkiirzten  und  verschmalerten  Na¬ 
gel  nicht  seiten  ganzlich  verbergen,  bei  der  Beriihrung  hef- 
tige  Schmerzen  und  sehr  oft  auch  Blutungen  veranlassen.  — - 
Die  nachste  Ursache  des  Uebels  ist  eine  Entziindung 
mit  darauf  folgender  Verschwarung  der  den  Nagel  erzeugen- 
den  Hautflache,  der  Matrix  des  Nagels  nach  Dupuytren, 
wobei  der  Nagel  abstirbt.  Als  Gelegenheitsursa- 
chen  gelten  allgemeine  impetigindse  und  syphilitische  Ca- 
chexieen  und  lang  anhaltende  5  ortlich  einwirkende  mecha- 
nische  und  chemische  Schadlichkeiten.  Haufiger  sehen  wir 
das  Uebel  bei  jiingern  Personen,  und  dann  wieder  mehr  an 
den  Nageln  der  Fiisse,  als  an  denen  der  Hande.  Am  hiiiifig- 
sten  ist  es  die  grosse  Zehe ,  welche  von  dem  Uebel  ergriffen 
■wird,  Ist  es  der  Reflex  einer  allgemeinen  Cachexie,  so 
kornmt  es  wohl  auch  an  mehreren  Fingern  und  Zehen  zu- 
gleich  vor,  oder  ist  wolil  auch  mit  Geschwiiren  zwischen  den  i 
letzteren  verbunden.  —  Die  Prognose  ist  verschieden  nach  i 
dem  Grundleiden.  Abgesehen  aber  auch  hiervon ,  so  muss 
das  Uebel  im  Allgemeinen  i  miner  als  langdauerndes  und  hart- 
nackiges  betrachtet  werden.  Oft  gestaltet  sich  das  ganze 
Nagelglied  zu  einer  so  unformlichen ,  kolbigen  Masse  urn, 
dass  es  die  Amputation  des  ganzen  Gliedes  erheischt.  — - 
Bei  der  Kur  sind  zunachst  die  Ursachen  zu  beriicksichtigen. 
Oertlich  benutzt  man  dabei,  je  nach  dem  Grade  der  Rei- 
zung,  Blutegel  j  erweichende,  schmerzstillende  Cataplasmen, 
dergleichen  Einreibungen  und  Bader.  Als  besonders  wirk- 
sam  empfiehlt  A.  Cooper  den  innern  Gebrauch  des  Calo¬ 
mels  mit  Opium,  von  jedem  friih  und  Abends  Gr.  1,  nebst 
einem  Sassaparillendekokt ;  zum  aussern  Gebrauch  aber  die 
Aqua  nigra.  Ist  jedoch  das  Uebel  in  seiner  Entwicklung 
schon  weit  vorgeschritten ,  so  bedient  man  sich  zum  ortlichen 
Gebrauch  vortheilhafter  eines  Aetzmittels ,  bei  syphilitischer 
Dyscrasie  des  Liquor  hydrargyri  nitrici  nach  D  npuytren, 
bei  dessen  Anwendung  der  Nagel  bisweilen  zusammenschrumpft 
und  sich  losstosst,  wonach  die  Geschwiirsflaclie  ein  gutarti- 
ges  Ansehen  bekommt  und  nicht  seiten  bald  heilt*  Will  je- 
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doch  der  Nagel  nicht  weichen  ,  so  muss  man  ihn  gewaltsam 
ntfernen  ,  zu  welchem  Ende  man  ihn  von  den  Weichtheilen 
oglichst  befreit  und  dann  mit  einem  Zuge  ausreisst,  oder 
hn  sammt  der  Matrix  (Dupuytren)  ausschneidet.  Be- 
hufs  der  letzteren  Operation  macht  man  einige  Linien  hin- 
ter  der  Nagelwurzel  einen  tiefen  Einschnitt  in  das  Fleisch 
und  entfernt  von  hinten  nach  vorn  durch  einige  Messerziige 
die  mehrgedachte  Matrix  (vergl.  den  Artikel  Exstirpatio 
unguis).  —  Nach  dieser  sehr  schmerzhaften  Operation ,  die 
C  h  e  1  i  u  s  nur  dann  vornimmt ,  wenn  selbst  das  Ausreissen 
les  Nagels  nicfets  hilft ,  bedeckt  man  die  Wunde  mit  einem 
einfachen  Cerat  und  lasst  den  Fuss  in  halber  Beugung  auf 
Mnem  Kissen  ruhen.  Die  von  der  Operation  herriihrenden 
Schmerzen  lassen  gewohnlich  innerhalb  einiger  Stunden  nach, 
|md  am  dritten  oder  vierten  Tage,  wo  man  den  Verband  zu- 
erst  wechselt,  zeigt  sich  die  Wunde  mit  gutem  Eiter  be¬ 
deckt.  Der  fernere  Verband  ist  ganz  einfach,  hochstens 
dass  man  die  Granulation  durch  zeitweiliges  Betupfen  mit 
Hollenstein  beschrankt.  Nur  wenn  sich  neue  Hornstreifen 
^eigen  ,  zieht  man  sie  aus  und  schneidet  die  sie  erzeugende 
Hautstelle  weg.  An  der  Stelle  des  Nagels  erblickt  man  nach 
ler  Heilung,  welche  mehrentheils  nach  14  —  20  Tagen  voll- 
endet  ist,  eine  glatte,  dicke,  bisweilen  hornartige  Haut. 

F  rori  ep ’s  chirurg.  Kupfert.  Taf.  196.  JF. 

ONYX,  Unguis ,  Ungula  corneae >  Nagelfleckder 
o  r  n  h  a  u  t.  Seit  Beer  versteht  man  damnter  eine  theil- 
^eise,  meistens  an  der  untern  Halfte  gelegene  unbewegliche 
Triibung  der  Hornhaut,  welche  durch  Eintrocknung  eines 
Abscesses  in  ihr  entstanden  und  also  zwischen  ihren  Platten 
gelegen  ist.  Ihr  Rand  ist  gewohnlich  ziemlich  scharf  be- 
grenzt,  bisweilen  aber  auch  verwaschen ,  am  hautigsten  nach 
Dben  zu,  weil  sich  der  Eiter  nicht  selten  etwas  von  der  Stelle, 
wo  er  sich  bildete,  herabsenkt  und  dann  eine  mehr  leuko- 
matische  Triibung  iiber  sich  zurucklasst.  Bisweilen  ist  die 
Hornhaut  vor  ihm  etwas  in  die  Hohe  getrieben,  wenn  die 
Anhaufung  dick  ist.  Die  Form  ist  sehr  verschieden,  meistens 
mehr  langlich  als  rund ,  bisweilen  die  einer  Lunula  am  Nagel 
Ses  Fingers  annehmend.  Die  Farbe  ist  gelblich.  In  Bezug  auf 
ie  entstehenden  Gesichtsstorungen ,  gilt  dasselbe,  was  be! 
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Macula  corneae  angegeben  worden  is t.  Aeltere  und  auch 
einige  neuere  Aerzte  (Demours)  bezeichneten  auch  Hypo¬ 
pyon  mit  diesem  Namen. 

Die  Unterscheidung  kann  nur  von  Macula  corneae 
Schwierigkeit  haben ,  aber  die  Art  der  Entstehung,  die  gelbr 
liche  Farbe  lei  ten.  Hypopyon  liegt  weiter  ira  Auge  nach 
hinten  und  tiefer,  da  es  bis  ganz  auf  den  Boden  der  Augen- 
kammer  herabreicht  ?  und  ist  bei  Veranderung  der  Lage  des 
Kopfes  beweglich.  Abscess  der  Hornhaut  ist  weicher, 
und  mit  deutlichen  entziindlichen  Zufallen  noch  verbun- 
den,  auch  bietet  er  bisweilen  einige  Beweglichkeit  dar,  wenn 
man  den  Kopf  lange  seitwarts  halt;  einige  Aerzte  verwech- 
selten  ihn  mit  Onyx  und  schrieben  diesem  deshalb  Beweg¬ 
lichkeit  zu. 

Die  Vorhersage  ist  nicht  eben  giinstig5  da  man  nur 
In  seltenen  Fallen  vollige  Zertheilung  erlangt. 

Die  B  e  h  an  d  1  u n  g  ist  mit  der  der  Macula  corneae  iiber- 
emstimmend.  Eintraufeln  von  verdiinntera  oder  reinem  Lau¬ 
danum  ,  mit  Kamphorspiritus  versetzten  Augenwassern  ?  Sal- 
ben  mit  rothem  oder  weissem  Quecksilberpracipitat  thun  die 
besten  Dienste.  Mittelstandige  konnen  Anlegung  einer  kiinst- 
lichen  Pupille  nothig  machen.  Hds. 

OPHTHALMIA ,  Inflammatio  oculi ,  Angenentziin- 
d  u  n  g.  Die  Entziindung  des  Auges  tragt  im  Allgemeinen  die 
Charaktere  der  Entziindung  iiberhaupt  und  erfordert  dieselben 
lliicksichten  wie  die  anderer  Iheile;  der  zarte  und  zusammen- 
gesetzte  Bau  dieses  Organes  aber^  in  welchem  sich  die  ver- 
schiedenartigsten  Gewebe  im  engsten  Vereine  linden  ?  sowie 
die  eigen thiimliche  Verrichtung  desselben  gebieten  besondere 
Aufmerksamkeit  und  Vorsichfc  bei  Beurtheilung  und  Be¬ 
ll  and  I  ung  derselben?  machen  also  auch  eine  vorziiglich  ge— 
naue  Darstellung  nothig.  Man  erkannte  dies  schon  in  frii- 
her  Zeit  und  hat  daher  die  Lehre  von  der  Entziindung 
des  Auges  auf  einen  Grad  ausgebildety  dass  sie  als  Muster 
fiir  die  anderer  Organe  dienen  kann.  Man  theilte  sie  sonst 
gewohnlich  in  drei  Hauptabschnitte  und  sprachj  je  nachdem 
die  Lider,  die  ausseren  oder  die  inneren  Haute  des  Apfels 
vorzugsweise  ergriffen  waren,  von  An  genii  dent  z  iin- 
dung,  ( Ophth .  palpebrarum  s.  Blepkar ophthalmia  s,  Ble - 
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pharitis) >  von  ausserer  und  innerer  A  u  g  en  e  n  t  z  tin  - 
dung  ( Ophthalmia  externa  und  interna ).  Zu  den  ans- 
seren  Hauten  rechnete  man  die  Bindehaut,  Lederhaut,  Horn- 
haut  wohl  auch  die  Iris,  zu  den  innern  die  iibrigen.  Wenn 
jetzt  von  ausserer  Augenentziindung  die  Rede  ist,  versteht 
man  gemeiniglich  mir  Entziindung  der  Bindehaut,  hochstens 
mit  geringer  Affection  der  zunachst  darunter  liegenden  Haute, 
denn  wo  die  Sclerotica  oder  Iris  selbststandig  entziindet  sind, 
leiden  die  innern  Theile  des  Auges  immer  mehr  oder  minder 
mit.  Ist  letzteres  in  hohem  Grade  der  Fall,  sind  last  alle 
innern  Theile  des  Auges  entziindet,  so  nennt  man  das  Leiden 
Phlegm, one  oculi  oder  nach  Viel#n  Ophthalmitis ,  welcher 
letztere  Name  jedoch  streng  genommen  nur  gleichbedeutend 
mit  Ophthalmia  ist  und  von  Mehreren  auch  so  gebraucht 
wird.  —  Erst  in  neuerer  Zeit,  wo  die  Gewebslehre  allge- 
meine  Verbreitung  fand,  hat  man  die  Entziindung  der  einzel- 
nen  das  Auge  bildenden  Theile  einzeln  darzustellen  versucht, 
was  in  Bezug  auf  einige  wohl  gelungen  ist,  in  Bezug  auf  an- 
dere  aber  noch  manches  zu  wiinschen  iibrig  lasst,  und  stets 
etwas  Gezwungenes  behalten  wird,  da  sie  mit  den  benachbar- 
ten  in  zu  enger  Verbindung  stehen,  als  dass  nicht,  so  bald  sie 
ergriffen  sind,  auch  diese  in  den  Kreis  des  Leidens  gezogen 
werden  sollten,  nnd  da  sie  der  Beobachtung  durch  ihre  ver- 
borgene  Lage  sehr  entzogen  sind.  Gliicklicherweise  hat  die 
Behandlung  nicht  dieselben  Riicksichten  zu  nehmen  wie  die 
Diagnose.  Ich  werde  mich  bemiihen  die  strengwissenschaft- 
liche  Richtung  mit  der  praktisch  brauchbaren  zu  verbinden,  zih 
niichst  das  Allgemeine  iiber  Erscheinung,  Ursachen,  Vorher- 
sage  und  Behandlung  der  reinen  Augenentziindung  angeben, 
dann  die  Entziindung  der  einzelnen  Theile  des  Auges  be- 
trachten  und  bei  Entziindung  der  Bindehaut  die  sogenannte 
aussere,  bei  der  der  Iris  die  sogenannte  i n n  e r  e  abhan- 
deln  ,  am  Schlusse  aber  den  specifischen  Augenentziindungen 
einige  Seiten  widmen. 

Die  Entziindung  der  Augen  ist  bald  heftig,  bald  mild,  und 
bietet  demnach  entweder  einen  schnelien,  acuten,  oder  einen 
langsamen ,  chronischen  Verlauf  dar.  Sie  vollbringt  ihn 
oft  in  wenig  Tagen ,  er  kann  sich  aber  auch  auf  Monate  aus- 
dehnen.  Beide  Zustiinde  sind  haufig.  Sie  hangen  theils 
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von  dem  vorzugsweise  ergriffenen  Gewebe  des  Auges,  theils 
von  der  KorperbeschafFenheit  ab  ,  nicht  zu  gedenken  des  Ein- 
flusses,  den  darauf  aussere  Umstande  und  namentlich  die  Be- 
handlung  aussern,  Gewbhnlich  ist  er  anhaltend  ,  steigt  und 
fallt  allmalich  wieder,  andre  Male  bemerkt  man  deutliche 
Verschlimmerungen  und  Nachliisse,  was  besonders  bei  den 
specifischen  der  Fall  ist,  endlich  auch  findet  man  ganzliche 
Intermissionen ,  was  jedoch  zu  den  Seltenheiten  gehort  und 
meistentheils  mit  deutlich  hervortretenden  Nervenleiden  z.  B. 
Neuralgieen  oder  intermittirendem  Fieber  verbunden  ist.  I  in 
letztern  Falle  macht  die  Augenentzimdung  entweder  die 
Haupterscheinungdes  Fiebers  aus  und  stellt  eine  Febris  inter- 
mittens  larvata  dar,  oder  sie  begleitet  es  nur,  und  zeigt  uns 
so  eine  Febris  intermittens  comitata,  Man  hat  sie  mit  je- 
dem  Typus,  dem  1  -  3-  4-  7tagigen  u.  s.  w.  beobachtet. 

Die  Augenentziindungen  treten  bald  sporadisch,  bald  epi- 
demisch  oder  endemisch  auf.  Die  letzteren  nehmen  beson¬ 
ders  in  der  Bindehaut  Platz  und  verdanken  gleich  andern 
epidemischen  und  endemischen  Krankheiten  ihre  Entstehung 
am  haufigsten  Wiiterungseinfliissen  z.  B.  zur  Zeit  herrschen- 
der  Influenzen ,  oder  ortlichen  Schadlichkeiten  z.  B.  grossen 
Schneefiachen,  Sandebenen  oder  auch  der  Ansteckung.  Letz- 
tere  wird  durch  einen  schleimig  -  eitrigen  AbsonderungsstofF 
vermitteli,  wovon  bei  den  purulenten  Bindehautentziindungen 
ein  mehreres  angegeben  werden  wird.  —  Kein  Alter  und  kein 
Geschlecht  ist  von  den  Entzimdungen  des  Auges  befreit, 
und  sie  iiben  denselben  Einfluss  auf  diese  wie  auf  andere 
Entziindungen.  —  Manche  Stande  sind  den  Augenentziindun- 
gen  haufiger  unterworfen  als  andere,  namentlich  die,  welche 
scharfen  Diinsten  ausgesetzt  sind  z.  B.  Schleusenraumer,  von 
denen  dies  sclion  Ramazzini  bemerkt,  die  ferner,  welche 
in  warmen,  mit  thierischen  Ausdiinstungen  erfullten  Stuben 
zubringen,  wie  man  dies  in  Versorgungshausern  und  in  man- 
chen  Fabriken  findet,  die  welche  an  liellem  Feuer  viel  ar- 
beiten  oder  bei  schlechterBeleuchtung  z.  Be  beiGaslicht  ohne 
Cylinder;  andere  Stande  sind  durch  ihr  Geschaft  sogar  gegen 
Augenentzundung  geschiitzt,  dies  gilt  unter  andern  von  den 
Essenkehrern.  —  Bei  dem  innigen  sympathischen  Verhalt- 
nisse,  in  dem  die  gesunden  Augen  zu  einander  stehen ,  be- 
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merkt  man  auch  ira  kranken  Zustande  hanfig  consensuelle 
Oder  antagonistische  Leiden;  es  tritt  dies  am  haufigsten  bei 
Entziindung  der  Bindehant  hervor,  aber  auch  bei  Entziin- 
dung  innerer  Theile ,  wie  wir  nicht  selten  nach  Verwundun- 
gen?  waren  sie  auch  kunstgemass  gemacht,  fmden.  An- 
langend  die  Verbreitung  der  Entziindung  von  einem  Theile 
auf  den  ar.dern,  so  linden  wir,  dass  die  Verwandtschaft  der 
Gewebe  hierbei  vorziiglich  die  Bestimmung  abgibt.  Es  er- 
streckt  sich  dies  sogar  bis  auf  die  verschiedenen,  eine  ver- 
schiedene  Beschaffenheit  zeigenden  Theile  der  Bindehant. 
So  erreicht  die  Entziindung  in  der  Bindehant  der  Lider,  wo 
diese  den  Charakter  einer  Schleimhaut  am  deutlichsten  an 
sich  tragt,  oft  eine  sehr  betrachtliche  Ilohe  und  lange  Bauer, 
ehe  sie  sich  auf  die  Bindehaut  der  Sclerotica,  die  sich  der 
Beschalfenheit  einer  serosen  Haut  niihert,  iibergeht,  und  noch 
schwieriger  und  seltener  ist  der  Uebergang  auf  die  der  Ilorn- 
liaut.  Von  den  fibrosen  Hauten  geht  die  Entziindung  gern 
auf  die  serosen,  daher  von  der  Sclerotica  auf  Iris,  Chorioi- 
dea  u.  s.  w.  Ferner  Ieitet  hierbei  die  Verbindung,  in  der 
1  heile  mit  einander  stehen,  und  es  steilt  sich  hervor,  dass 
durch  lockeres  Zellgewebe  und  lockere  Anheftung  die  Ent- 
ziindungleichter  weiter  verbreitet  wird  als  durch  feste;  daher 
geht  die  Entziindung  der  Bindehant  der  Sclerotica  leicht  auf 
die  der  Lider,  scnwer  auf  die  der  Hornhaut  iiber;  leicht  von 
der  Iris  auf  das  Ciliarband  u.  s.  w.  Endlich  kommt,  wie  es 
scheint,  die  Verbindung  durch  Gefiisse  dabei  sehr  ins  Spiel. 

Ursaclien.  W  unden  ,  Erschiitterungen ,  fremde  zwi- 

schen  die  Lider  gekommene ,  oder  in  die  aussern  Haute  ein- 
gestochene  oder  selbst  bis  in  die  Kammern  des  Apfels  ge- 
drungene  Korper :  IIolz  -,  Metall-,  Steinsplitter,  Insectenflii- 
gel,  Staub;  chemisch  reizende  oder  gar  iitzende  Binge: 
Rauch,  mit  thierischen  Ausdiinstungen  stark  erfiillte  Luft, 
Sauren,  Aetzkalk,  Eiter,  Tripperschleim  u.  s.  w. ,  kaltes 
Wasser  oder  scharfe  kalte  Luft  bei  erhitzten  Augen.  Das 
Sehen  auf  glanzende  Fliichen ,  um  so  mehr,  wenn  die  Be- 
leuchtung  bald  starker ,  bald  schwiicher  oder  llackernd  ist, 
wie  im  Winter  oder  in  nordischen  oder  hochgelegenen  Ge- 
genden  auf  Sclmeefelder ,  oder  auf  weissen  sandigen  Bo- 
den,  oder  auf  weiss  oder  gar  roth  abgeputzte  Hauser  u.  dgl. 
Handworterb.  d,  Chir»  IV»  48 
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Das  Rearbeiten  kleiner,  vielleicht  gleichzeitig  glanzender  Ge- 
genstande,  das  Lesen  feiner  Schrift,  alles  urn  so  mehr,  je  un- 
zweckmassiger  in  Bezug  auf  Schwache  oder  Starke,  Un« 
gleichheit,  Reflexion  von  andern  Bingen  die  Beleuchtung  ist. 
Zn  warmes  Ilalten  der  Augen  ,  nanientlich  dnrch  anhaltendes 
Zubinden.  Unterdriickung  gewohnter  Ausleerungen :  der 
Hautausdiin stung,  besonders  des  Kopfes  nnd  der  Fiisse,  der 
Menstruation  ( Ophthalmia  mensirualis ),  der  Hamorrhoiden 
( Ophthalmia  haemorrhoid  alts),  alter  Geschwiire  oder  chro- 
nischer  Ausschlage.  Mitleiden  bei  exanthematischen  Krank- 
lieiten;  Rose,  Scharlach,  Masern,  Slattern.  - —  Geneigtheit 
zu  Augenentziindung  geben  alle  diejenigen  Zustande,  welclie 
iiberhanpt  zn  Entziindung  geneigt  machen  (S.  33):  Jugend, 
Vollsaftigkeit,  verwundbares  Hautorgan,  friiher  vorhandene 
Entziindung,  Beschaftigungen ,  die  einen  gereizten  Zustand 
der  Angen  veranlassen.  Im  Korper  wohnende  Byskrasieen, 
besonders  Scrofeln,  Gicht,  Syphilis  n.  s.  w.  Unbedeutende 
sonst  nicht  zureichende  Veranlassungen  geniigen  bei  deren 
Vorhandensem  Augenentzundnng  herbeizufiihren,  bisweilen 
scheint  aber  die  Byscrasie  allein  zur  Hervorbildung  der 
specifischen  Entziindung  zu  geniigen ,  man  nennt  diese  dann 
eine  prim  are  specifische  Entziindung,  wiihrend  sie  den 
Namen  einer  second  a  ren  erhiilt,  wenn  eine  anfanglich 
reine,  durch  andere  Ursachen  bedingte  Entziindung  erst  all- 
malich  den  specifisclien  Charakter  von  einer  im  Korper  nisten- 
den  Byscrasie  annimmt. 

Bie  Vorhersage  richtet  sich  bei  den  Augenentziin- 
dungen  nacli  dem  befallenen  Theile  des  Auges,  nach  der  Hef- 
tigkeit  der  Entziinddng ,  der  Korperbeschaftenheitj  den  Ver- 
hiiltnissen  des  Kranken  mid  deu  etwa  entstandenen  krankhaf- 
ten  Veranderungen.  Entziindung  der  Bindehaut  gewalirt  mit 
sehr  seltener  Ausnahme  bessere  Aussicht  als  Entziindung  in- 
nerer  Hiiute,  milde  Entziindung  gute,  heftige  missliche  Vor¬ 
hersage.  Wo  Ausschwitzungen  nnd  Triibungen  statt  ge- 
funden  und  einige  Zeit  bestanden  haben,  ist  nur  selten  auf  vol- 
lig  fehlerfreie  Ilerstellung  des  Gesichts  zu  rechnen.  Bie  Vor¬ 
hersage  bei  den  Folgekrankheiten  der  Entziindung  ist  bei  Cata- 
racta,  Hydroplithalmus,  Hypopyon,  Macula,  Pannus,  Scleriasis, 
Staphyloma  u.  s,  w.  angegeben  worden.  Besondere  Vorsicht 
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in  der  Prognose  erheischt  die  durch  Verwundung  veranlasste 
sogenannte  t r  a  u  m  a  t i  s  ch  e  A  u  gen  en  tz ii  n d  u  n g,  weil 
sich  oft  nur  schwer  oder  gar  niclit  bestimmen  lasst,  wie  weit> 
die  Verwundung  oder  die  sie  begleitende  Erschiitterung  oder 
Qiietschung  nach  innen  drang.  Wir  finde.i  nicht  selten, 
dass  nach  einer  Verletzimg  die  Wunde  der  Hornhaut,  ja 
selbst  der  Iris  und  anderer  Theile  heilt,  dass  die  Entziindung 
im  hohen  Grade ,  ja  scheinbar  ganz  aufhort,  spater  aber  doch 
graner  Staar,  Augenwassersucht,  in  Folge  einer  in  der  Kapsel 
der  Linse  oder  in  der  Chorioidea  fortschleichenden  Entziin- 
dung,  eintritt. 

Die  Behandlung  der  Augenentziindung  erfordert 
gleicli  der  anderer  Krankheiten  Beseitigung  der  Ursachen  und 
der  sie  erhaltenden  Einfliisse.  Man  entferne  daher  einge- 
drungene  Kbrper ,  verhi'ite  das  Sehen  auf  glanzende  Fliichen, 
stelie  unterdriickte  Absonderungen  wieder  her,  oder  bringe 
den  Korper,  wenn  es  krankhafte  waren,  in  einen  Zu- 
stand,  dass  er  ohne  sie  bestehen  kann;  man  sorge  fiir 
eine  von  Rauch,  Staub,  thierischen  Ausdiinstungen  freie, 
iiberhaupt  fiir  reine  Luft,  fiir  Ruhe  des  Auges ,  und  bei 
einigermaassen  hoheren  Graden  auch  fiir  Ruhe  des  Kor- 
pers  und  des  Geistes,  miissige  die  Helligkeit,  lasse  da¬ 
her  einen  zweckmassigen  Augenschirm  tragen  oder  ver- 
dunkele  den  Aufenthaltsort  ein  wenig.  Vollige  Finsterniss 
fiir  irgend  liingere  Zeit  ist  zu  meiden,  weil  dadurch  zu  grosse 
SchlaiRieit  und  Empfindlichkeit  des  Auges  bedingt  wird. 
Das  Auge  ganz  zu  verbinden  kann  nur  ausnahmsweise  und 
fiir  kurze  Zeit  erlaubt  seyn ,  wenn  etwa  erweichende  Brei- 
umschlage  zu  machen  sind,  denn  der  Verband  schadet  durch 
Druck^  durch  andauernde  Warme,  durch  Entziehung  des 
Lichts.  —  Gleicli  andern  Entziindungen  erheischt  bei  hohern 
Graden  die  des  Auges  Blutentziehungen  und  zwar  bald  allge- 
meine,  bald  nur  ortliche.  Erstere  stellt  man  am  besten  mit- 
tels  der  Vanasection  am  Arme  an,  obwohl  Viele  bei  sehr 
hohen  Graden  aucli  die  Arteriotomie  an  der  Art.  temporalis 
externa  empfehlen,  jedoch  wie  ich  glaube  ohne  Nutzen,  ja 
selbst  zum  Naclitheil  des  Kranken  (S.  37).  Letztere  wer- 
den  mittels  des  Schropfens ,  welches  bei  Augenkrankheiten 
vorziiglich  zu  rathen  ist,  oder  durch  Blutegel,  oder  durch 
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einfache  Scarification en  (M  filler)  angestellt  (a.  a.  0.)6  Bei 
niedern  Graden  reiner  Kntzimdung  der  ausseren  Theile  reicht 
man  oft  mit  einfachem  kalten  Wasser,  oder  einhiillenden  imd 
erweichenden  Wassern  z.  B.  einer  Losung  des  Schleimes  von 
Quittenkbrnern,  Flohsamen,  arabischem  Gummi,  einer  i\bko- 
chung  von  Malven  aus,  oder  mit  lauen  I)  it  ns  ten,  leichten  Brei- 
umschlagen.  Bei  inneren  Entziindungen  sey  man  mit  der- 
gleichen  Applicationen  vorsichtig,  sie  sind  unnbthig  nnd 
meistens  schiidlich.  Oft  werden  sie  aber  selbst  bei  ausserem 
Uebel  nicht  vertragen,  was  auf  ldiosyncrasieen  beruht.  So 
vertragen  Manche,  z.  B.  Gichtische  ,  Wasser  niclit,  Andere 
nicht  Salben,  wenigstens  nicht  mit  Fett  bereitete.  Bei  traii- 
matischer  Entzundung  ist  es  in  den  meisten  Fallen  rathsam 
Blutentziehungen  zu  machen,  weil  man,  wie  bereits  erwahnt, 
we  der  Verbreitung  noch  Grad  des  Uebels  immer  gen  an  an- 
geben  kann;  Uebersclilage  von  kaltem  Wasser  thun  dabei 
ausserdem  gewohnlich  die  besten  Dienste,  Wo  ein  bedeu- 
denter  Grad  nervbser  Erregung  das  Uebel  begleitet,  hat  man 
beruhigende  nnd  schmerzstillende  Mittel,  Opium,  Ilyoscya- 
mus,  Belladonna  in  Anwendung  zu  setzen,  nnd  zwar  geniigfc 
gewohnlich  deren  iiussere  Anwendung  als  Zusatz  zu  den  Au- 
genwiissern,  oder  als  Einreibung  nm  die  An  gen ,  oder  auch 
bisweilen  als  Fomentation  (Abkochung  von  Mohnkopfen), 
selten  wird  es  noting  sie  innerlich  in  Anwendung  zu  setzen, 
Innerlich  zeigen  sich  die  kiihlenden ,  mild  erbffnenden,  unter 
manchen  Umstanden  selbst  die  starker  abfiihrenden  Mittel 
niitzlich.  Den  wichtigsten  Platz  nimmt  das  Glaubersalz 
ein,  so  gereicht,  dass  es  taglich  2—3  Oeflinmgen  macht, 
aber  auch  der  Salpeter ,  das  essigsaure  Kali  und  ahnliche 
Salze,  sowie  sauerliche  Getriinke  zeigen  sich  niitzlich.  Die 
drastischen  Mittel  kommen  nur  bei  chronisclien  Entziindun- 
gen  und  bei  solchen  Individuen  zur  Benutzung,  welche  die 
Salze  nicht  vertragen.  Das  von  Vielen  sehr  geriihmte  Ca¬ 
lomel  kann  nur  bei  innerer  Augenentziindung,  namentlich 
Entziindung  der  serbsen  Ilaute,  und  bei  Neigung  zu  plasti- 
sclien  Ausschwitzungen  eine  Stelle  linden  ,  oder  in  grossen 
Gaben  als  kriiftiges  Abfiihrmittel ,  wenn  man  eine  vorziiglich 
starke  Einwirkung  auf  die  Absouderung  der  Leber  und  ande- 
rer  Driisen  beabsichtigt.  Zweckmassig  ist  es  eine  Portion 
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Glauber-  oder  Bittersalz  darauf  folgen  zu  lassen.  Der 
Brech weinstein  ist  wie  bei  andern  Entziindungen  als 
ein  die  Plasticitat  des  Blutes  herabstiinmendes  und  allge- 
meine  Abspannung  herbeifiibrendes  Mittel  oft  mit  Nutzen  zu 
gebrauchen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  bei  den  Entziindungen 
des  Auges  den  rechten  Zeitpunkt  zu  ergreifen,  wo  man  mit 
dem  herabstimmenden  erweichenden  Heilplane  einhalten, 
oder  ihn  gar  mit  einem  erregenden,  kraftigenden  vertauschen 
muss.  Versieht  man  dies,  so  veranlasst  man  Erschlatfung 
nnd  Abspannung  der  leidenden  Theile  nnd  dadureh  eine  oft 
sehwer  zu  beseitigende  Langwierigkeit  des  Uebels,  Triibung 
und  manche  andere  Entartungen  der  Gewebe  des  Auges. 
Man  gehe  daher  zu  gelind  erregenden  und  zusammenziehen- 
den  Mitteln  iiber,  sobald  man  merkt,  dass  die  Entziindung  au 
Kraft  verloren  hat,  die  Schmerzen  nachlassen,  die  Rdthe 
hleicher,  blaulich,  gelblich  wird,  die  Hitze  abnimmt,  die  Ge- 
fasse  der  Conjunctiva  und  diese  selbst  sieh  schlaft  und  aufge- 
trieben  zeigen,  die  Absonderung  reichlich,  unkraftig  ist.  Die- 
ser  Zeitpunkt  tritt  oft  schon  naeh  ein  Paar  Tagen  ein,  selten 
spater  als  am  7ten  bis  I4ten  Tag,  ja  manche  Entziindungen 
treten  gleich  Anfangs  mit  dem  Charakter  des  Torpors  auf. 
Zu  den  erweichenden  und  einhiillenden  ©rtlichen  Mitteln 
setze  man  dann  wenigstens  einen  grossern  Antheil  Opium- 
weln,  oder  etwas  Kamphorspiritus,  oder  bediene  sich  der  Lo- 
sungen  des  Alauns,  Bleizuekers,  gottlichen  Steins,  weissen 
Vitriols,  salpetersauren  Silbers,  des  mehr  oder  minder  ver- 
diinnten  Laudanum  u.  dergl.  oder  der  Salben  mit  Zinkblu- 
men  ,  weissem  oder  rothem  Quecksilberpracipitat  11.  dergl.j 
gebe  mehr  Licht,  nahrendere  Kost  u.  s.  w. 

Ableitungsmittel  sind  bei  eintretender  Abnahme  der  Ent- 
ziindung,  oder  wenn  sie  langwierig  zu  werden  droht,  von  gros- 
sem  Nutzen,  doch  muss  man  ihre  Anwendung  nie  so  weit 
treiben,  dass  dadureh  ein  zu  holier  Grad  allgemeiner  Erre- 
gung  oder  durch  zu  lange  fortdauernde  Absonderung  Er- 
schopfung  eintritt,  welches  beides  bei  Kindern  und  reizba- 
ren  Personen  leicht  der  Fall  ist.  Bei  neuen  Entziindungen 
und  niedern  Graden  sind  sie  entbehrlich,  ja  schadlicli  5 
es  gehort  jedenfalls  zu  den  unnutzen  Martern  wegen  jeder 
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unbedeutenden  nicht  veralteten  Bindehautentziindung  die 
Kranken  sogleicli  mit  spanisclien  Fliegen  u.  dgl.  zu  bekleben. 

Dass  specifische  Ursachen  auch  eigenthiimliche  Behand- 
lung  erheischen  leuchtet  von  selbst  ein ,  daher  catarrhali- 
sche,  rheumatisehe,  gichtische,  scrofulose,  scorbutische,  sy- 
philitische  Entziindung  die  den  Dyskrasieen  entspreclienden 
Mittel,  die  intermittirende  Entziindung  die  China,  nament- 
lich  das  schwefelsaure  Chinin  oder  das  Chinoidin  zur  Ilei- 
Inng  fordern.  Yergleiche  deshalb  das  bei  Ophth.  specifica 
arthritica  u.  s.  vv.  Angegebene*  Starke  Herabstimmung 
durch  Blutentziehung  und  schwachende  Mittel  vertragen  sie 
in  der  Regel  nicht  (Vergl.  o.  S.  108.) 

Zunachst  soil  nun  folgen  die  Betrachtung  der  reinen  Ent- 
ziindungen  in  den  verschiedenen  Geweben  des  Auges ,  dann 
die  der  specifischen  und  zwar  den  Forderungen  eines  lexieo- 
graphischen  Werkes  gemiiss  in  alphabetischer  Ordnung,  am 
Sehlusse  wird  die  wichtigste  Literatur  in  darauf  beziiglicher 
Reihe  beigegeben  vverden. 

I.  Ophth  til  mi  a  e  pur  a  e,  Reine  Augenentziin- 

d  u  n  gen* 

I  nf  l  a  mm  at  l  o  Capsulae  lent i s  ^  Entziin- 
dung  der  Kapsel  der  Linse.  Obgleich  schon  Ni¬ 
colai  auf  diese  Entziindung  aufmerksam  machte,  nn  d  Kei¬ 
ster  sagte,  dass  auf  heftige  innere  Augenentziindung  oft  Ca- 
taracta  folge,  so  1st  sie  dock  bis  auf  Ph.  v.  W  a  1 1  h  e  r  sehr 
vernaclilassigt  worden,  der  nicht  nur  in  der  Kapsel  Entziin- 
dung  deutlich  nachwies ,  sondern  auch  in  der  Linse  be- 
schrieb.  Wie  einige  andere  Theiie  des  Auges  oft  lange  Zeit 
entzimdet  seyn  konnen ,  ohne  dass  sich  die  Entziindung  von 
ihnen  aus  weiter  verbreitet,  so  ist  es  auch  mit  der  Kapsel 
der  Krystalllinse ;  aber  wir  finden  auch  im  Gegentheil,  dass 
oft  lange  Zeit  andere  innere  Theiie  enfcziindet  sind,  ohne 
dass  die  Kapsel  daran  Anthei!  nimmt.  Hire  Entziindung 
macht  sich,  falls  andere  innere  Theiie  nicht  zugleich  und 
vielleicht  noeh  friiher  als  sie  entziindet  waren,  durch  gelin- 
den  Druek  im  Auge,  der  nach  und  nach  in  Schmerz  ausartet, 
Gefiihl  von  Yollsein  und  Schwere  des  Apfels,  melir  oder 
minder  Triibheit  des  GesichtS|  rauchige  Triibung  in  der  Ge- 
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gend  der  Kapsel,  sehr  schwache  Verfarbung  des  innern  Kref- 
ses  der  Iris  und  etwas  Starrheit  der  Pupille,  wie  sich  aus  der 
innigen  Verbindung  dieser  Theile  schon  im  Voraus  erwarten 
lasst,  bemerkbar.  Ueberhaupt  hat  die  Krankheit  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Entziindung  der  Wasserhaiit  und  bedingfc  wie 
sie  nicht  selten  Ausschwitzungen  auf  der  Kapsel,  hintere  Syne- 
chie  u.  dgl.  Ausserdera  sollen  sich  naeh  v.  W  a  1  th  e  r  Iiaufige 
rothe,  wie  eingespritzte,  von  Blut  strotzende  Gefasse  in  der 
Pupille  selbst^  imd  zwar  deren  grdssere  schon  dem  nnbewaff- 
neten  Auge  zeigen.  Sie  bilden  nach  ihm  [miner  in  geringer 
betragender  Entfernung  voin  Pupillarrande,  einen  Ge- 
fasskranz,  der  bei  genauer  Untersuchung  aus  mehreren  Ge- 
fassbogen  zusamiuengesetzt  erscheint.  Bisweilen  erstrecken 
sich  von  der  Uvea  aus  feine  Gefiiss  -  und  Pigmentfortsetzun- 
gen  nach  der  vorderen  Kapselwand.  Hinter  dem  Gefassnetze 
in  der  Kapsel  zeigte  sich  v.  Walth  er  in  einigen  Fallen  ein 
anderes  mehr  entferntes ,  diinnaderiges,  welches  in  der  Sub- 
stanz  der  Linse  selbst  sich  entwickelt  hatte.  Man  sahe  die 
Gefasse  deutlich  von  hinten  hervorkommen  und  in  ganz 
anderer  Richtung  als  die  der  Kapsel  sich  verbreiten.  Er 
leitet  sie  von  krankhafter  Yerlangerung  der  Gefasse  der 
hintern  Kapselwand  ab ;  an  ihren  Spitzen  und  zwischen  iknen 
soil  man  kleine  Kliimpchen  bemerken,  die  sich  nach  und  nach 
zu  grosseren  Triibungen  vereinigen.  —  Abgesehen  von  Ver- 
wundungen  kornmf  das  Uebel  nach  v.  W  a  1 1  h  e  r  am  haufig- 
sten  im  mittlern  Alter,  beim  mannlichen  Geschlechte,  bei 
solchen,  die  einen  etwas  cacliectischen  Habitus  besitzen,  und 
bei  dunkelaugigen  vor.  Der  Verlauf  ist  stets  langsam.  Folge 
1st  Trubung,  also  eine  Art  des  grauen  Staares,  und  zwar  die- 
jeuige,  welche,  so  lange  sie  noch  neu,  oder  in  der  Bildung 
begrilfen  ist,  ohne  operatives  Verfahren,  nainentlich  durch 
kraftig^e  Ableitungsmittel  beseitigt  werden  kann ,  diejenige 
ferner,  welche  vorziiglich  zur  Stiitze  der  alten  Lehre  diente, 
unreife  Staare  (solche ,  bei  denen  der  entzundliche  Process 
noch  nicht  erloschen  ist)  nicht  zu  operiren.  Oft  kehren 
nach  v.  Walther  die  Gefasse  nie  zu  ihrem  normalen  Durch- 
messer  zuriick,  sondern  behalten  ein  varicoses  Ansehen.  In 
einigen  Fallen  wurde  Wassersucht  der  Kapsel,  Vereiterung, 
Aufsaugung  der  Linse,  ja  Schmidt’s  Cataracta  arida 
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siliquata  (nach  v.  Walt  her  kalter  Brand  der  Linse)  her- 
beigefiihrt. 

Die  LI  rs ache  dieser  Entziindung  liegt  in  libermassiger 
Anstrengung  der  Augen,  meiner  Beobachtung  nach  auch  im 
Sehen  ins  Feuer,  daher  dfters  bei  Kochinnen ;  ferner  in  Er- 
kaltung  bei  vorhandener  Cachexie,  besonders  gichtischer 
Art;  endlich  geben  Verwundungen  und  Quetschungen  hiiufig 
Veranlassung.  Die  Hervorbildung  der  Entziindung  geht  irn- 
mer  langsam  von  Statten,  wenigstens  treten  die  objectiven 
Zeichen  oft  mehrere  Tage  spiiter  als  die  der  andern  viel- 
leicht  mit  afficirten  Augentheile  in  die  Erscheinung, 

Die  Vorhersage  gestaltet  sich  ungiinstig,  wenn  die 
Krankheit  schon  einige  Zeit  gedauert  hat,  oder  in  einem  ca- 
chectischen  Kbrper  vorkommt;  neue,  in  kraftigen  gesunden 
Korpern  wird  bisweilen  ohne  hinterbleibende  Triibung  ge- 
hoben. 

Die  Behandlung  erheischt  Blutegel  oder  Schrbpf- 
kopfe  um  die  Augen,  an  die  Schlafe  oder  hinter  die  Ohren; 
Einreibung  um  die  Augen  von  grauer  Quecksilbersalbe  mit 
Belladonnaextract;  kriiftige,  lange  Zeit  wirkende  Ableitungs- 
mittel  auf  den  Aorderkopf  in  die  Gegend  der  Pfeil-  und 
Stirnnatlivereinigung  (Gondret’s  Salbe),  hinter  die  Ohren 
oder  in  den  Nacken ;  kiihlende  Erijffnungsmittel,  Brechwein- 
stein,  unter  Umstanden  auch  Calomel.  Die  etwa  obwaltende 
Dyskrasie  ist  zu  beriicksichtigen,  Anstrengung  und  Blendung 
der  Augen  vor  allem  sorgfaltig  zu  meiden  und  iiberhaupt  die 
allgem einen  llegeln  bei  Behandlung  der  Augen entziindung 
streng  zu  beachten. 

Inf  l  a  m  m  at  io  Chorioideae ,  Chorioiditis ,  Ent- 
z ii n  d u n g  der  Gefasshaut.  Sie  macht  bald  einen 
milden  langsamen  ,  bald  einen  heffcigen  schnellen  Verlauf, 
und  verbindet  sich  gewohnlich  bald  mit  Entziindung  der  Iris 
und  wenigstens  theilweiser  Entziindung  der  Sclerotica,  auch 
geht  sie  gern  auf  den  Glaskbrper  fiber.  Bei  der  milderen 
Eormklagen  die  Kranken  fiber  Druck,  Schwere,  Vollsein  im 
Apfel,  Schwache  des  Gesichts,  Funken  und  Feuersehen, 
Schmerzen  in  der  Stirn.  Die  Iris  verengt  und  verfarbt  sich 
nach  und  nach ,  die  Sclerotica  bekommt  ein  schmutziges  An- 
sehen.  Die  Gefiisse  der  Chorioidea  erweitern  sich?  driicken 
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iiach  innen  und  aussen,  und  geben  so  zu  Verdiinnung  und 
Hervortreibung  der  Sclerotica  Anlass.  Bisweilen  erfolgt 
wassrige  oder  lymphatische  Absonderung  zwisclien  Chorioi- 
dea  und  Sclerotica,  oder  ihr  und  Retina  (Mid  die  more), 
was  zu  Hydrophthalmus  chorioidalis  Anlass  zu  geben  scheint, 
oder  eiterige  zwischen  Chorioidea  und  Retina  (W ardrop, 
M.  J  a  g  e  r),  Verdickung  der  Chorioidea  (M.  J  a  g  e  r ,  Midd¬ 
le  m  o  r  e),  Verwachsung  mit  Sclerotica  oder  Retina  (M  i  d  d- 
1  e  m  o  r  e).  —  Bei  der  heftigen  mangelt  das  Sehvermogen 
fast  ganzlich,  die  Lichtscheu  ist  gross  (M  a  c  k  e  n  z  i  e),  oder 
auch  unbedeutend  (M iddlemor e),  je  nachdem  die  Retina 
mit  afficirt  ist,  die  Schmerzen  anhaltend  hefdg,  reissend, 
klopfend,  nicht  bloss  iin  Auge,  sondern  auch  in  der  Ober- 
augenbrauengegend  (M.  J  ager)  und  tief  in  den  Kopf  hinein 
(M  i  d  d  1  e  m  o  r  e).  Die  Pupille  ist  besonders  zu  Anfange 
der  Entziindung  erweitert  (Guthrie,  Schreiber),  von 
ihrer  Stelle  geriickt,  unregelmassig  verzogen,  jenachdem  der 
eine  oder  der  andere  Theil  der  Chorioidea  mehr  leidet,  ihr 
innerer  Rand  nach  hinten  gezogen  (Rinecker).  Oft 
schon  zeitig  etwas  Triibung  der  wassrigen  Feuchtigkeit. 
Nimmt  die  Iris  an  der  Entziindung  Theil,  so  erfolgen  die 
gewohnlichen  Zeichen.  Bei  hohern  Graden  zeigt  die  Scle¬ 
rotica  eine  tiefliegende  blauliche  Rothe,  einen  rothen  Gefass- 
kranz  ura  die  Hornhaut  (M  i  d  d  1  e  m  o  r  e).  Wo  unter  allma- 
lichem  Riickschreiten  Zertheilung  nicht  erfolgt,  verbreitet 
sich  die  Entziindung  bisweilen  iiber  sammtliche  Gebilde  des 
Auges  und  veranlasst  entweder  Eiterung,  ja  selbst  Bersten 
desApfels,  oder  sie  bedingt,  sich  allmalich  mildernd,  aber 
langsam  hinschleichend,  wie  die  erstere  Form  Ausschwitzun- 
gen,  Triibungen  und  nicht  zu  hebende  Amblyopieen. 

Die  Unterscheidung  von  Iritis  und  Sclerotitis  ist  be¬ 
dingt  durch  Schmerz ,  Vollsein  und  Spannung  des  Apfels, 
Lichtscheu,  Schwachsichtigkeit  bei  noch  mangelnden  Zeichen 
der  Entziindung  der  Iris  oder  Sclerotica.  - —  Von  Entziin¬ 
dung  der  Netzhaut  durch  geringern  Grad  von  Lichtscheue, 
von  Funken  und  Lichtentwickelung ,  hohern  Grad  von  Span- 
nung  des  Apfels.  —  Von  Entziindung  der  Glashaut  durch 
mangelnde  Triibung  in  der  Tiefe  des  Auges,  durch  grossere 
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Sclimerzen,  durch  liaufigeres  entziindliches  Mitleiden  der 
Sclerotica,  Conjunctiva  und  Iris. 

Als  Ursachen  kdnnen  alle  die  Binge  auftreten,  welche 
iiberhaupt  innere  Augenentziindung  lierbeifithren :  das  Sehen 
auf  gliinzende  ftimmernde  Flachen,  anhaltendes  Lesen  be! 
reizbaren  Augen  nnd  schlechter  Belenchtung;  besonders  oft 
linden  wir  als  Yeranlassung  dazu  Contnsionen  durch  Stein- 
wiirfe  beim  Steinschlagen  auf  den  Chausseen  it.  dgl.,  ferner 
Unterdriickung  gewohnter  normaler  oder  regelwidriger  Aus- 
leerungen :  des  Schweisses,  namentlich  der  Fusse,  der  Men¬ 
struation  oder  des  Hamorrhoidalflusses  (Ophth.  raenstrualig 
und  haemorrhoidalis),  der  Absonderung  alter  Ge&chwiire. 

Die  Vorhersage  der  leicht  entstehenden  Ausschvrit- 
zung  und  der  Nahe  der  Retina  halber  stets  bedenklich. 

Die  Beh and! ung  muss  eine  kraftig  entzundungs- 
widrige  seyn.  Blutegel  oder  Scliropfkopfe  um  die  Augen,  an 
die  Schlafe  oder  hinter  die  Ohren ;  Aderlass  ist  von  Yielen 
sehr  empfohlen,  doch  fand  ich  ihn  in  den  von  mir  beobach- 
teten  Fallen  nicht  erforderlich,  ebensowenig  das  von  M  i  d  d- 
lemore  sehr  geriihmte  Calomel  mit  Opium,  noch  weniger 
aber  Terpenthin  oder  Iod  oder  das  von  Mackenzie  em- 
pfohlene  arseniksaure  Kali  (Vt  Gr.  3mal  taglich).  Dagegen 
leisten  milde  Abfiihrungen,  Tartarus  emeticus  sowie  scharfe 
Fussbadex’  oder  andere  an  entfernlen  Theilen  angebrachte 
Ableitungsmittel  vortreffliche  Dienste.  Bei  traumatischen 
Ursachen  sind  Ueberschlage  von  kaltem  Wasser  besonders 
niitzlich.  Hat  die  Krankheit  einen  sclileichenden  Gang 
und  atonischen  Charakter  angenommen,  ist  sie  melir  Con¬ 
gestion  als  Entziindung,  so  thun  Tonica,  namentlich  China 
oder  Eisen  das  Beste.  Enter  alien  Umstanden  sind  die 
Ursachen  streng  zu  berucksichtigen. 

InflammatiQ  Conjunct  ivae  >  Entziindung 
der  B  i  n  d  e  h  a  u  t,  oft  fehlerhaft  Conjunctivitis  genannt.  Auf 
etwas  Lichtscheu  und  vermehrtes  Thranen  folgt  zunachst 
Gefasserfiillung  in  den  Winkeln  des  Auges,  die  sich  von  da 
uber  die  innere  Flache  der  Lider  oder  auch  iiber  den  Aug- 
apfel  verbreitet.  Yiele  im  normalen  Zustande  kein  rothes 
Blut  fuhrende  Gefasse  erfiillen  sich  damit;  sie  zeigen  am 
Apfel  eine  netzartige  Verhreitung  und  lassen  sich  bei  Be- 
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wegungen,  oder  wenn  man  sie  mit  einem  stumpfen  Instru- 
mente  beriihrt,  verschieben.  Die  Farbe  der  Bindehaut  an 
der  Sclerotica  ist  licht  rosenroth ,  an  den  Lidern  gelblich- 
roth.  Die  Geschwulst  ist  nur  unbetriichtlich,  am  stark- 
sten  an  den  Lidern  ,  woselbst  die  Bindehaut  eine  sammtar- 
tige  Beschaffenheit  annimmt;  die  Schleimabsonderung  ver- 
mehrt  und  daher  besonders  des  Nachts  die  Lider  etwas  ver- 
klebend.  Der  Kranke  klagt  nun  fiber  einen  Druck  zwischen 
den  Lidern,  als  wenn  Sand  dazwischen  gekommen  ware,  um 
das  Licht  zeigen  sich  ihm  Nebelwolken  oder  Hofe.  Nicht  sel- 
ten  bilden  sich  auf  der  Bindehaut  des  Apfels,  besonders  gern 
in  der  Nahe  der  Hornhaut,  kleine  Bliischen,  Phljctanen,  die 
sich  mit  wassriger  Feuchtigkeit  fiillen,  nach  2 —  4  Tagen 
platzen ,  und  dann  kleine  Geschwiire  hinterlassen ,  welche 
sich  flach  ausbreiten  und  einen  gelblichen  aufgelockerten 
Grund  zeigen.  —  Die  leichtesten  Grade  dieser  Bindehautent- 
ziindung  nennt  man  Taraxis  (raQUGGO),  ich  triibe)  und 
wenn  nur  die  Winkel  ergriffen  sind  Ophthalmia  angular  is > 
A  ugenwinkelentz  undung.  —  Erreicht  die  Entziindung 
einen  hohen  Grad,  so  rothet  sich  die  Bindehaut  gleichmassig 
wie  ein  rothes  Tuch,  schwilltbetrachtlich  auf,  so  dass  sie  nicht 
selten  Veranlassung  zu  mehr  oder  minder  starker  Auswiirts- 
kehrung  der  Lider  (Ectropium  Sarcomatosum)  wird,  oder  am 
Apfel  die  Hornhaut  wallartig  fimgibt ,  ja  sich  sogar  fiber  de- 
ren  Rand  hinweglegt,  und  sie  so  kleiner  erscheinen  liisst 
(Chemosis).  Dabei  mehr  oder  weniger  allgemeines  Er« 
griffensein,  so  dass  sichFieber,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit 
und  schlechte  Verdauung  dazugesellt.  Das  Fieber  macht  ge- 
wohnlich  gegen  Abend  Verschlimmerungen  und  zeigt  iiber- 
liaupt  gern  den  Charakter  eines  catarrhalischen.  Die  Ab- 
sonderung  ist  bei  dem  hochsten  Grade  der  Entziindung  unter- 
driickt,  dieser  Grad  kommt  aber  selten  vor,  oder  geht  sehr 
schnell  voriiber,  bei  miissigerer  Entziindung  findet  manzu- 
erst  eine  ziemlich  wasserige,  dann  schleimige,  endlich  bis- 
weilen  sogar  die  Beschaffenheit  des  Eiters  annehmende  Ab- 
sonderung,  die  bald  mehr  bald  minder  reichlich  ist.  Man 
pflegfc  danach  3  Zeitraume ,  wie  bei  alien  Schleimhautent- 
zundungen ,  den  der  Hydrorrhoe,  der  Phlegma- 
t o r r h o e  und  der Pyorrhoe  (des  Wasser-,  Schleim -  und 
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Eiterfiusses)  anzunehmen.  Wirklich  eiterige  BeschafFenheit 

zeigt  die  Absonderung  regelmassig  bei  einer  Art  der  Binde- 

haUtentziindung,  die  man  deshalb  eiterige  oder  purulente  ge- 

nannt  hat.  Diese  verbindet  sich  oft  mit  einer  eigenthiimli- 

chen,  kbrnigen,  warzenahnlichen  Wucherung  der  Bindehaut, 

den  sogenannten  Gran ulationen  ,  woriiber  ein  Mehreres  wei- 

ter  unten,  bei  Betrachtung  der  purulenten  Bindehautentzim- 

dung  angegeben  werden  soli.  In  seltenen  Fallen  bildet  sich 

auch  eine  falsche  Haut  auf  der  Conjunctiva  ( Inflammatio 

Conj.  membranacea)  y  oder  die  Conjunctiva  wird  lederartig, 

triib ,  besonders  wenn  anhaltend  mechanisciie  Reizung  die 

Entziindung  veranlassten  ( Sclerophthalmos ).  —  Das  ver- 

schiedene  Gewebe  der  Bindehaut,  sowie  die  verschiedene 

Befestigung  an  die  Lider,  die  Lederhaut  oder  Hornhant 

macht,  dass  die  Entziindung  oft  lange  auf  einen  Theil  be- 

schriinkt  bleibt  und  sich  nur  langsam  auf  die  der  Sclerotica 

oder  die  der  Hornhant  verbreitet.  Ebenso  geht  die  Entziin- 

dung  nur  schwer  auf  andere  Haute  iiber  und  erfordert  dazu 

einen  holien  Grad  von  Heftigkeit ;  befordert  wird  der  Ueber- 

gang  durch  obwaltende  Dyskrasieen ,  in  welchem  Falle  auch 

gern  Ausschwitzungen  in  die  Hornhant ,  Geschwiire,  Pannus 

entstehen.  —  Die  Dauer  der  leichteren  Grade  ist  oft  nur  von 

einigen  Tagen  ,  4  — -  7  ,  und  wenn  die  Krankheit  einen  atoni- 

schen  Charakter  annimmt,  was  bei  ungeschickter  Behandlung, 

in  hbherem  Alter,  oder  bei  vorhandener  Dyskrasie  gern  der 

Fall  ist,  dauert  sie  Wochen ,  ja  Monate  lang ,  charakterisirt 

sich  durch  blasse  Bothe  der  Augenlidrander  und  Liderbinde- 

haut,  geringen  Schmerz  oder  doch  nur  gelindes  Driicken, 

vermehrte  Schleimabsonderung ,  Thranentraufeln  ,  Erweite- 

% 

rung  des  innern  Augenwinkels,  welchen  Zustand  man  mit 
dem  Namen  von  Ophthalmia  senilis ?  hippiiudo ,  Trief- 
augigkeit,  sonst  wohl  auch  von  Psorophthalmia ,  ohne 
dabei  an  eine  specitische  Ursache  zu  denken,  belegt  hat.  — 
InFolge  atmospharischer  Einfliisse  tritt  sie  nicht  selten  epi- 
demisch  auf. 

Ursachen  geben  ab  alle  die  oben  im  Allgemeinen 
angefiihrien  Dinge ,  besonders  mechanisch  und  chemisch 
wirkende  Schiidlichkeiten ,  Andreae  fiihrt  auch  Zahnreiz 
bei  Kindern  und  cariose  Zahne  an  ?  die  jedoch  wohl  nur  pra- 
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disponiren ,  scliarfe  kalte  Luft  und  dadurch  bedingte  Unter- 
driiekung  der  Hautthatigkeit.  In  Folge  letzterer  nimmt  sie 
oft  den  Charakter  einer  catarrhalischen  an  ,  unterscheidet 
sich  dann  von  einer  gewohnlichen  durch  mehr  oder  weniger 
fieberhafte  Erregung  von  Anfange  an,  durch  deutliche  abend- 
liche  Verschlimmerung,  gewohnlich  vorhandene  anderweite 
catarrhalische  Zufalle,  Neigung  zu  starker  schleimiger  Ab- 
sonderung  und  zu  Erschlaffung,  mithin  zu  chronischem  Ver- 
laufe.  Auch  manche  fieberhafte  Ausschlagskrankheiten,  bei 
denen  iiberhaupt  die  Schleimhaute  stark  ergriffen  werden, 
die  Masern  ,  Scharlach,  Blattern  geben  zu  Bindehautentziin- 
dungAnlass;  s.  n.  Ophth.  specif,  morbillosa,  scarlatinosa, 
variolosa. 

Die  Vorhersage  ist  bei  niedern  Graden  stets  und 
bei  hbhern  dann  noch  giinstig,  so  lange  die  Entziindung  auf 
die  Bindehaut  beschrankt  bleibt.  Veraltete  Entziindungen 
setzen  aber  oft  lange  Zeit  der  zweckmassigsten  Behandlung 
Widerstand  entgegen. 

Die  Behandlung  wird  nur  selten  Blutentziehungen 
fordern  ,  die  Heftigkeit  miisste  denn  so  gross  seyn,  dass  man 
Uebergang  auf  innere  Theile  zu  fiirchten  liatte  ;  einige  Blut- 
egel  reichen  dann  gemeinlich  aus.  Meistens  geniigt  neben 
den  allgemeinen  Riicksichten  in  der  ersten  Zeit,  wenn  mecha- 
nisclie  Verletzungen  zura  Grunde  lagen,  die  Anwendung  des 
einfachen  kalten  Wassers,  oder  bei  anderen  Veranlassungen 
einer  Losung  des  Quitten-  oder  Flohsamenschleimes  oder 
Malvenabkochung,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas  Laudanum 
6 — 10  Tropfen  auf  eine  Unze,  je  nachdem  der  Charakter 
der  Entziindung  mehr  torpid  oder  erethistisch  ist.  Ist  das 
Uebel  nicht  mehr  ganz  neu,  schon  4—7  Tage  alt,  mit  we- 
nig  Schmerz,  Lichtscheu  verbunden  ,  so  setzt  man  entweder 
eine  grbssere  Menge  Laudanum  zu,  oder  etwas  Kampherspi- 
ritus  ,  oder  man  bedient  sich  einer  Losung  zusammenziehen- 
der,  kraftigender  Mittel,  unter  denen  sich  Alaun,  gbttlicher 
Stein,  weisser  oder  blauer  Vitriol ,  salpetersaures  Silber  am 
mehresten  empfehlen,  unter  denen  aber  auch  Griinspan, 
Quecksilbersublimat,  Brech weinstein ,  Bleizucker,  Bleiessig 
u.  s.  w.  mit  IN  utzen  gebraucht  wordeu  sind.  Die  Bleimittel 
sind  auch  niitzlich ,  kbnnen  aber  entbehrt  werden ;  sie  lange 
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zu  gebrauchen  ist  wegen  der  auch  die  Augennerven  herab- 
stimmenden  Eigenschaft  des  Bleies  nicht  zu  rathen.  Die 
Metallsalze  mit  Schleimen  oder  mit  Opium  zu  versetzen  ,  wie 
hiiufig  geschieht,  ist  der  entstehenden  Niederschlage  halber 
sehr  unzweckmassig.  Wo  sich  bereits  ein  lioherer  Grad 
von  Erschlaffung,  besonders  in  der  Liderbindehaut  eingestellt  , 
hat,  thun  Salben  mit  Zinkblumen  2  —  4  Gr. ,  weissem  oder 
rothem  Quecksilberpracipitat  1  —  2  —  8  Gran  auf  ein  Quent- 
chen  Fett,  die  besten  Dienste.  Man  wendet  sie  taglich 
1  —  2  Mai,  wo  notliig  unter  dem  4— -Gmaligen  Nebenge- 
brauche  der  vorgenannten  Wasser  an ;  oder  man  tropfelt  lialb 
verdiinnten  oder  nicht  verdiinnten  Opiumwein  ein.  Bei  alten 
atonischen  Zustanden  ist  es  von  hochstem  Beiang,  dass  der 
Kranke  fieissig  die  freie  Luft  geniesse  ,  wenn  das  Wetter  nicht 
zu  ungiinstig  ist,  nicht  in  Zimmern  verweile,  die  zahlreich 
hewohnt  und  mit  thierischen  Ausdiinstungen  uberfi’illt  sind, 
dass  er  die  Haut  durch  Bader  und  Waschungen  rein  und 
offen  halte. 

A)  Ophthalmia  Conjunctivae  purulent  a  oder  schlecht- 
hin  Ophth .  purulent  a ,  Blennorrhoea  oculi ,  Blennoph - 
thalmia ,  eiterige  Bindehautentziindung,  eite- 
rige  An  g  en  entz  iindun  g,  Au  gen  schleimfluss, 
Als  eine  eigenthiimliche  Modification  der  Bindehautentziin- 
dung  haben  wir  die  zu  betrachten,  welche  sich  durch  starke 
Auflockerung  und  reichliche,  bald  nach  ihrem  Entstelien 
hervortretende  Absonderung  eines  eiterartigen ,  dem  Harn- 
rohrentripper  ahnlichen  Schleims  auszeichnet,  und  daher 
von  den  Engliindern  zuerst  mit  dem  vorangestellten  Namen 
hezeichnet  worden  ist. 

Man  findet  diese  Neigung  zu  eiterigem  Schleimflusse 
nicht  nur  bei  Entziindungen ,  die  von  Witterungs-  und  an- 
dern  ausseren  Einfliissen  herruhren  und  den  Charakter  der 
catarrhalischen  an  sich  tragen,  sondern  auch  bei  ausgepragt 
dyskrasischen  oder  specifischen  ,  z,  B.  der  gichtischen.  Drei 
Unterarten  haben  wegen  ihres  haufigen  Vorkommens  die  Auf- 
merksamkeit  der  Aerzte  besonders  auf  sich  gezogen  i  die  so- 
genannte  iigyptische  A  u  g  e  ne  n  t  z  ii  n  d  u  n  g,  die  der 
Neugeborenen  und  die  Tr  i  p  perau gen  e  n  tz  iin  dung 
oder  sogenannte  go  n  or  rh  oi  s  ch  e.  Sie  zeigen  3  Grade 
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der  Heftigkeit.  Beim  ersten  findet  man  nur  wenig  spannen- 
den,  driickenden  Schmerz ,  der  so  ist,  als  wenu  ein  fremder 
Kdrper  miter  die  Lider  gekommen  ware,  meistens  nur  die 
Bindehaut  der  Lider  gerijthet,  geschwollen,  wenig  consen- 
suelle  Reizung  am  Apfel.  Die  wasserige  sowohl,  als  die 
nachfolgende  schleimige  Absonderung  ist  goring ,  ebenso  die 
Geschwulst  der  Lider,  die  ausserlich  ihre  normale  Farbe 
behalten  und  nur  des  Nachts  ein  wenig  verkleben.  Nach 
4  —  7  Tagen  ist  das  einer  leichten  catarrhalischen  Bindehaut- 
entziindung  ahnliche  Uebel  gewohnlich  gehoben.  Beim 
zweiten  Grade  ist  die  liothe  und  Auflockerung  der  Bindehaut 
grosser,  die  Absonderung  reichlicher  und  bald,  oft  schon 
nach  einigen  Stunden,  eine  deutlich  eiterartige ,  bisweilen 
scharfe  BeschafFenheit  annehmend,  die  ganzen  Lider  sind 
gerothet,  schlagen  sich  wegen  der  inneren  starken  Auflocke¬ 
rung  besonders  bei  Kindern  leicht  nach  aussen  urn,  und  auf 
der  innern  Fliiche  bilden  sich  unter  Umstanden,  die  uns 
nicht  ganz  bekannt  sind,  oft  Granulationen.  Bei  Nacht  ver¬ 
kleben  die  Lider.  Es  ist  grosse  Neigung  zu  langweiligem 
Yerlaufe  vorhanden.  Dieser  zweite  Grad  bildet  sich  entwe- 
der  aus  dem  ersten  hervor ,  oder  tritt  gleich  mit  der  geschil- 
derten  Heftigkeit  auf.  Beim  dritten  Grade  stellt  sich 
fast  ohne  alle  Vorboten  starke  odematose  Geschwulst  der  Li¬ 
der  ein,  namentlich  der  obern,  welche  dadurch  oft  so  ver- 
langert  werden,  dass  sie  die  untern  grossentheils  bedecken 
und  das  OefFnen  der  Augen  selbst  mit  Beihiilfe  der  Hand 
unmbglich  inachen,  dabei  sind  sie  heiss,  roth,  die  Rothe 
bisweilen  fiber  das  ganze  Gesicht  verbreitet.  Zieht  man  sie 
ein  wenig  auseinander ,  so  stromen  grosse  Mengen  eines  gel- 
ben  ,  bisweilen  mit  etwas  Blut  gemengten  Liters  hervor. 
Die  Schmerzen  sind  stechend ,  bohrend,  tiefin  die  Schadel- 
hohle  eindringend,  oft  besonders  heftig  iiber  den  Augenbrau- 
nen  und  in  der  Nachtzeit  sich  versclilimmernd.  Bei  reiz- 
baren  Personen  und  namentlich  bei  Kindern  vergesellschaftet 
sich  diese  heftige  Form  gemeinlich  mit  Fieber,  Appetitlosig- 
keit,  unregelmassiger  Verdauung,  Bei  torpiden  Subjecten 
dagegen  wird  selbst  bei  diesem  Grade  nur  geringes  Allge- 
meinleiden  gefunden,  Der  Apfel  steht  dabei  in  grosster  Gefahr, 
denn  wenn  es  gleich  eine  Eigenthumlichkeit  der  purulenten 
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Ophthalmie  ist,  sich  von  den  Lidern  nur  sehr  schwer  auf 
den  Apfel  zu  verbreiten,  so  dass  selbst  nach  langem  heftigen 
Leiden ,  wenn  endlich  die  Geschwulst  der  Lider  eine  Ansicht 
des  Apfels  gestattet,  man  diesen  zu  seiner  Verwunderung 
oft  rein  und  unbeschadigt  findet,  so  geht  sie  auch  bisweilen 
mit  ungeahneter  Schnelle  anf  den  Apfel  liber,  zieht  die  in¬ 
tern  Gebilde  in  den  Bereich  der  Entziindung  und  veranlasst 
oft  schon  innerlialb  24  —  36  Stunden  Zerstorung  des  Apfels 
durch  Platzen  der  Ilornhaut,  Auslaufen  und  Vereiterung, 
oder  Vorfall  der  Iris,  Stapliylom  ,  Augenwassersucht  u.  s«  w. 
Die  Liderbindehaut  findet  man  wie  beim  zweiten  Grade  ent- 
artet  und  oft  mit  zahlreichen  ,  bereits  grossen  Granulationen 
hesetzt.  Ebenso  hat  er  grosse  Neigung  in  einen  torpiden, 
chronischen  Zustand  iiberzugehen ,  der  sich  dann  oft  Monate 
lang  hinzieht,  wiihrend  der  heftige,  acute  selten  iiber  einige 
Tage  dauert.  Sobald  der  Schleim  eine  eiterige  BeschafFen- 
heit  angenommen  hat,  ist  er  ansteckend ,  was  uns  nicht  zu 
wundern  braucht,  da  alle  Absonderiingen  der  Schleimhaute, 
sobald  sie  eiterartig  werden,  ansteckend  sind,  was  der  Trip¬ 
per,  die  Ruhr  u.  s.  w.  deutlich  lehren.  Am  haufigsten  und 
aulfallendsten  ist  die  Ansteckung  durch  Uebertragung  von 
einem  Auge  auf  das  ahdere  durch  Gebrauch  gemeinsamer 
Handtiicher ,  Reiben  der  Augen  mit  verunreinigten  Fingern, 
Zusammeuschlafen  u.  s.  w.,  wie  wir  bei  der  Augenentziindung 
JVeugeborner ,  der  Tripperaugei  entziindung,  der  sogenann- 
ten  agyptischen  oft  genug  wahrnehmen,  obwohl  Personen  ge- 
f linden  werden,  welche  keine  Empfanglichkeit  fiir  diesen  wie 
fur  andere  Ansteckungsstoffe  haben.  Werneck  impfte 
2  Warter  mit  Granulationen  von  der  agyptischen  Augenent¬ 
ziindung  und  sahe  bei  dem  einen  nach  8 ,  bei  dem  andern 
nach  14  Tagen  die  Augenentziindung  hervorbrechen.  Aber 
auch  in  distans  werden  die  eiterigen  Bindehautentziindungen 
ansteckend,  wenn  viele  dainit  behaftete  Individuen  in  einem 
verhaltnissmassig  engen  Raume  sich  aufhalten  miissen,  wo- 
durch  die  Luft  dermassen  mit  dem  Eiterdunste  angefiillt  zu 
werden  scheint,  dass  sie  Ansteckung  bei  solchen  zu  veran- 
lassen  im  Stande  ist,  die  sich  liingere  Zeit  in  ihr  aufhal¬ 
ten.  Yiele,  namentlich  die  Franzosen,  laugnen  die  Con- 
tagiositiit  und  berufen  sich  dabei  aucli  auf  Impfversuclie.  — - 
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Die  Granulationen  kommen  nicht  immer  vor ;  hesonders 
hiiufig  findet  man  sie  in  manchen  Epidemieen,  die,  wie  es 
scheint,  urspriinglich  dnrch  Witterungs  -  oder  uns  unbe- 
kannte  kosmische  Verhaltnisse  herbeigefiihrt  und  zugleich 
durch  Ansteckung  verbreitet  werden ,  jedoch  bisweilen  bei 
jeder  eiterigen  Augenentziindung.  Sie  nehmen  den  Tarsal- 
theil  der  Bindehaut  ein ,  lassen  den  Sinus  palpebrarum  ,  die 
Falte,  welche  durch  das  Umschlagen  der  Bindehaut  von  den 
Lidern  gebildet  wird,  frei  und  zeigen  sich  gewiss  nur  hbchst 
selten  auf  der  Bindehaut  der  Sclerotica,  wo  sie  v.  Grafe 
bei  der  agyptischen  Augenentziindung  bemerkte.  Sie  bestehen 
in  einer  eigenthiimlichen  Entartung  der  Bindehaut,  und  er- 
scheinen  als  kleine  Knotchen  oder  Warzchen.  Beim  nied- 
rigsten  Grade  der  Entziindung  findet  man  nur  eine  sammt- 
artige  Auflockerung  der  Bindehaut,  bei  weiter  entwickeltem 
scheint  es ,  als  ware  Staub  eingestreut  und  nach  und  nach 
bemerkt  man  kleine  Kbrnchen  oder  Warzchen  ,  welche  die 
Grosse  eines  Nadelkopfes ,  ja  selbst  einer  Linse  erreichen, 
und  im  letzteren  Falle  stets  abgeplattet  sind  des  von  deni 
Augapfel  erfahrenen  Druckes  halber.  Sie  sitzen  mit  breiter 
Grundflache  oft  sehr  dicht  nebeneinander ,  so  dass  sie  sich 
auch  von  der  Seite  her  driicken  und  eine  eckige  Gestalt  an- 
nehmen.  Die  grossern  finden  sich  gewbhnlich  in  der  IVSitte, 
die  kleineren  urn  sie  herum.  Oft  stehen  sie  so  dicht  neben 
einander,  dass  sie  ein  Continuum  bilden  und  sich  nur  dann 
eist  als  einzelne  Ivorper  darstellen ,  wenn  man  sie  verschiebt 
oder  das  Lid  biegt,  wo  sich  dann  tiefe  Furchen  und  etwas 
S  cl  lie  im  zwischen  ilmen  findet.  Ihre  Substanz  ist  fest,  kor- 
nig  und  wird  bei  langem  Bestehen  oft  fast  knorplich.  Die 
Farbe  der  frischen  ist  dunkelroth,  die  der  iilteren,  wenn  die 
Entziindung  mehr  zuruckweicht ,  ziegelroth,  immer  ist  die 
Hothe  des  Sinus  Conjunctivae  durch  sein  Carmoisinroth  deut- 
lich  unterschieden.  Man  findet  sie  im  reichlicheren  Maasse 
und  entwickelter  unter  dem  obern  als  dem  untern  Lide,  oft 
zeigt  letzteres  gar  keine,  wenn  sie  am  obern  in  Menge  vor- 
Jianden  sind.  Mit  der  Heftigkeit  der  Entziindung  stehen 
sie  in  keinem  Verhaltnisse,  denn  sie  fehlen  oft,  oder  zeigen 
nur  geringe  Entwickelung  bei  heftigen  Graden  und  sind  zahl- 
reich  und  gross  bei  niedern  und  langsam  rerlaufenden. 
Handworterb.  d.  Chir.  IV.  *9 
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So  lange  sie  noch  in  ungestorter  Entwdckelung  oder  auch 
nurnoch  theilweise  vorhanden  sind,  verbleibt  die  Bindehaut 
in  einem  gereizten  Zustande  nnd  verfallt  selbst  bei  geringen 
Ursachen  wieder  in  einen  holien  Grad  von  Entziindung  mit 
Schleimfluss ,  der  dem  Auge  nene  Gefahr  bringt  nnd  neue 
Ansteekungskraft  herbeifiihrt.  Ausserdem  schaden  sie  dureh 
Druck  und  Reibung,  vrelche  sie  auf  den  Apfel,  besonders 
die  llornbaut  ausiiben,  namentlieh  wenn  sie  alt  und  hart  ge- 
worden  sind,  veranlassen  Triibungen  ,  Pannus,  selten  Ge- 
sehwiire.  Wo  sie  sich  vollstandig  ausgebildet  haben  ,  errei- 
clien  sie  auch  gewohnlich  ein  holies  Alter  und  verlieren  sich 
oft  nie  vbllig  wieder.  Bisweilen  verschwinden  sie  nach  und 
nach  von  selbst,  namentlieh  beiin  Leben  auf  dem  Lande,  in 
reiner  freier  Luft,  zweekmassiger  allgemeiner  und  Augen- 
diat.  Der  Kunst  bieten  sie  viel  Widerstand  und  erfordern 
Monate  lange,  sorgfaltige  Beliandlung. 

Die  Vorhersage  ist  bei  irgend  hbherem  Grade  der 
Entziindung  immer  bedenklieh,  well  oft  ohne  nachweisbare 
Ursache  das  Uebel  zu  einer  nicht  geahneten  Hbhe  steigt ,  den 
Apfel  ergreift  und  oft  unwiderbringlich  zerstbrt  oder  doch 
betrachtliche ,  das  Sehvermbgen  hemmende  Fehler  bedingt. 
Haben  sich  aber  Granulationen  gehildet,  so  hat  man  nicht 
nur  ein  sehr  hartnackiges  Uebel  vor  sich ,  sondern  auch  stets 
zu  lurch  ten ,  dass  die  Blennorrhoe  bei  geringen  Veranlassun- 
gen  von  neuem  hervorbrechen ,  neuen  Ansteckungsstolf  er- 
zeugeii  und  dem  Auge  den  Untergang  bringen  konne* 

Die  Behandlung  ist  im  Ganzen  der  der  gewbhnli- 
clien  Bindehautentziindung  gleich,  es  ist  aber  besonders  no¬ 
ting,  nicht  zu  lange  herabstimmend  zu  verfahren ,  weil 
grosse  Neigung  zu  Erschlaffung ,  ja  selbst  zu  Granulationen 
vorhanden  ist.  Blutentziehungen  w  orden  nur  bei  den  hdch- 
sten  Graden  erforderlich ,  und  leisten  dann  oft  nicht  die  ge- 
wimschten  Dienste.  Vom  Anfange  her  than  kalte  Umschlage 
das  Beste,  bald  daranf  aber  reizende  nnd  zusammenziehende 
Augenwasser,  spaterbin  Salben  (S.  o.  S.  765).  Das  Oelfnen 
der  llornbaut  empfehlen  bei  heftigen  Graden ,  namentlieh 
bei  vorhandenen  Stirnschmerzen ,  Wardrop,  Larrey, 
widerrathen  Scarpa,  dem  auch  Verf.  beipllichfcet,  da  man 
bei  den  heftigsten  Graden  nicht  wrohl  zur  Hornhaut  gelangen 


i 


Ophthalmia  Conjunctivae  purulenta. 


771 


kann,  auch  leicht  Vereiterung  derselben  herbeifiihrt,  wenn 
Bie  im  mindesten  ergriffen  ist.  Wo  sich  bereits  Granulatio- 
ncn  gebildet  haben  ,  sind  Salben  mit  weissem  Priicipitat 
(nach  Buttner  5j.  auf  gj.-  Fett) ,  oder  mit  Hollenstein 
(gr.  iij.  — jv.  auf  5j.)  oder  die  Guthriesche  Salbe,  oder  starke 
Losungen  des  Hollensteins  (gr.  ij.  — vj.  auf  ,  oder  des 
essigsauren  (Werneck,  Muller)  oder  schwefelsauren 
Kupfers ,  iiberhaupt  die  kraftig  umandernden  imd  gleichzei- 
tig  zusammenziehenden  Mittei  Ton  grosser  Widitigkeit.  Wie 
bei  andern  Augeniibeln  ist  auch  hier  das  Excipiens  nicht 
gleicbgiiltig  ;  so  vertragen  manche  Augen  Thierfett  nicht  und 
man  benutzt  dann  nach  De  Leuw’s  Vorschlag  Schleim  von 
arabischem  Gummi,  oder  Cacao  butter  u.  s.  w.  Auch  Aetzmittel 
hat  man  empfohlen ,  z.  B.  das  Bestreichen  mit  einem  Stift 


aus  blauem  Vitriol,  selbst  mit  Hollenstein ,  oder  sehr  star- 
ken  Losungen  des  Cuprum  aceticum,  Zincum  sulphuri- 
cum ,  Argentum  nitricum  fusum  (20  —  30  Gran  auf  1 
Quent.  Mii  Her);  Bestreuen  mit  Calomel  oder  weissem 


Quecksilberpriicipitat  (De  Leiiw).  Dass  zur  Anwendung 
imd  respectiven  Einreibung  der  genannten  Mittei  Umwen- 
dung  der  Lider  nothig  ist,  versteht  sich  von  selbst  (S.  Oph- 
thalmoscopia).  Manche  haben  angerathen,  die  entartete 
Flache  vorher  zu  scarificiren,  es  scheint  dies  jedoch  keinen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Cur  zu  haben.  Das  Ausschnei- 
den  der  granulirten  Stelle  hat  den  Nachtheil,  dass  fiir  alle 
Zeiten  eine  Narbe,  eine  fremdartige  Flache  zuriickbleibt, 
selbst  wenn  man  seinen  Zweck,  die  Wucherungen  ganzlich  zu 
vertilgen,  erreicht.  Viel  tragt  zur  Heilung  bei,  grosse  Rein- 
lichkeit  des  Korpers ,  durch  Bader,  Waschungen,  freie  reine 
Luft  und  angemessene  Bewegung  darin ,  Vermeidung  der  be- 
kannten  schadlichen  Einwirkungen  auf  das  Auge,  daher  man 
z.  B.  in  Belgien  die  damit  behafteten  Soldaten  in  ihre  Ilei- 
math  sendete,  durch  welche  Maassregel  allerdings  viele 
genasen,  viele  andere  aber  wegen  nicht  gehoriger  Schonung 
oder  der  Bosartigkeit  des  Eebels  von  neuem  heftige  Anfalle 
bekamen  und  die  Krankheit  den  Ihrigen  mittheilten.  —  Bei 
epidemischem  Auftreten  dieser  Entzundungsform  ist  die  Vor- 
b  a  u  u  n  g  von  grosser  Wichtigkeit.  Man  vermeide  dann  alles, 
was  auch  nur  leichte  Grade  von  Augenentziindung  herbeifiih- 
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ren  kann ,  besonders  Erkiiltungen ,  Erhitzungen  und  alles, 
•was  bei  den  einzelnen  Unterarten  unter  den  Ursachen  aufge- 
fuhrt  werden  wird,  weil  unter  gewissen  nns  unbekannten 
kosmischen  Einfliissen  selbst  kleine  unbedeutende  Ursachen 
heffcige  Grade  purulenter  Entziindung  herbeizufiihren  im 
Stande  sind.  Eesonders  noting  aber  1st  es,  der  Verbreitung 
durch  Ansteckung  vorzubeugen  und  also  nicht  nur  zu  grosse 
Anhaufung  mit  diesem  Uebel  Behafteter  in  einzelnen  Rau- 
men  zu  vermeiden,  sondern  auch  Uebertragung  von  einem 
Auge  auf  das  andere  durch  verimreinigte  Finger,  den  Ge- 
brauch  gemeinsamer  Schwamme ,  Handtiieher ,  gemeinsamer 
Betten  damit  Behafteter  und  Gesunder,  wo  durch  namentlich 
bei  Soldaten  das  Uebel  so  oft  verbreitet  wurde,  zu  verhin- 
dern.  Endlich  hat  man  den  Granulationen  alle  mbgliche 
Aufmerksamkeit  zu  widmen ,  sie  bis  auf  die  letzte  Spur  mit 
den  oben  erwahnten  Mitteln  zu  verfolgen ,  weil  sie  den  damit 
Behafteten  fast  jeden  Augenblick  in  die  grbsste  Gefahr  er- 
neuter  Entziindung  fiihren  und  zu  einem  Infectionsherde  fur 
Andere  machen  konnen. 

a)  Op  h  th  aim  i  a  a  e  g  y  ptiac  a ,  Ophtlu  asia - 
lieu  Adams,  contagiosa ,  granulosa ,  catarrhalis  bellicci 
Baltz,  agyptische,  asia  t  is  c  he,  ansteckende, 
kornige,  catarrhalisch  e  Kr  ie  gs  -  Au  gen  en  t- 
ziindung.  Mit  diesen  und  noch  verschiedenen  andern 
nicht  recht  passenden  Namen  bezeichnet  man  eine  beson- 
ders  seit  1813  in  den  europaischen  Befreiungsheeren 
wiithende  purulente  Augenentziindung,  welche  von  Vielen 
als  ein  aus  Aegypten  durch  die  franzosischen  und  eng- 
lisclien  Heere  mitgebrachtes  ansteckendes  Uebel  betrachtet 
wurde,  welches  jedenfalls  zuerst  in  dem  genannten  und  spa- 
tern  Jahren  in  Europa  durch  die  Drangsale  des  Kriegs  begiin- 
stigt  als  Epidemic  auftrat ,  welches  aber  auch  in  vielen  Ge- 
genden  schon  viele  Jahre  (10- — 15)  friiher  endemisch  vor- 
kam ,  wie  namentlich  von  den  Niederrheingegenden  J.  B. 
Muller, DeL  eu  w  u.  A.  ausser  alien  Zweifel  gesetzt  haben, 
und  wie  es  auch  von  England  keinem  Zweifel  unterliegt.  We- 
gen  der  grossen  Neigung  zur  Bildung  von  Granulationen  wurde 
sie  von  Einigen ,  die  diese  Verbildung  als  das  Wesentliche 
der  Krankhcit  ausahen ,  granulosa  genannt;  bellica  weil  man 
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sie  fur  ein  Erzeugniss  des  Krieges  betrachtete.  Da  sie  aber, 
wie  bereits  gesagt , '%eder  allein  in  Aegypten  oder  Asien  zu 
Hause ,  noch  die  alleinig  ansteckende ,  noch  allein  und  alle- 
nial  Granulationen  machende,  noch  endlich  stets  nur  Beglei- 
terin  des  Krieges  ist,  so  sind  alle  die  angefuhrien  Namen 
nicht  vollig  bezeichnend,  der  erstere  jedoch  der  allgemein 
bekannte  und  deshalb  beibehaltene ,  obwohl  Roser’s  Nach- 
ri ch ten  zu  Folge  in  Aegypten  nie  Granulationen  be!  dem 
dort  vorkommenden  purulenten  Augeniibel  vorkommen  sol- 
len.  —  Diese  Augenentziindung ,  welche  sich  durch  ihre 
ungeheure  Verbreitung  auszeichnet,  dadurch  ganze  Regi- 
menter  der  englischen,  preussischen,  italienischen ,  bster- 
reichischen ,  russischen  Annee  dienstunfahig  machte,  und 
noch  jetzt  unter  ihnen  nicht  ganz  ausgerottet  werden  konnte, 
welche  die  Auflosung  von  Schulen  und  Arbeitshausern  nothig 
machte ,  zeigt  sich  bisweilen  von  so  mildem  Charakter  ,  dass 
sie  nur  den  oben  geschilderten  ersten  oder  zweiten  Grad  der 
purulenten  Bindehautentzimdung  darstellt,  haufiger  aber  und 
plotzlicher  eintretend  als  bei  jeder  andern  findet  man  den 
dritten,  das  Auge  oft  ganzlich  zerstorenden  Grad,  nament- 
lich  wenn  sie  als  Epidemie  erscheint.  Das  die  hoheren 
Grade  begleitende  Fieber  scheint  sich  nach  dem  Klirna  und 
der  Korperbeschaffenheit  der  Befallenen  zu  richten.  In  mitt- 
leren  und  nordischen  Gegenden  bemerkt  man  selbst  bei  dem 
lieftigsten  Grade  oft  nur  wenig  Fieber  (Muller),  im  Siiden 
(Italien)  ist  es  dagegen  gewohnlich  heftig  (Omodei), 
Auch  bieten  verschiedene  Epidemieen  Verschiedenheiten  dar, 
so  fand  Eble  Blaschenbildung  (?)  als  das  constanteste 
Symptom  der  „contagiosen“  Augenentziindung  in  Wien ,  wo¬ 
ven  ich  zu  einer  andern  Zeit  in  Wien  nichts  gesehen  habe, 
eben  so  wenig  als  irgend  wo  anders.  Als  Folgeiibel  findet 
man  am  haufigsten  Granulationen  ,  Pannus ,  Staphylome  und 
vordere  Augenwassersucht,  welche  letztere  ich  von  angesehe- 
nen  Aerzten  falschlich  fiir  Cornea  conica  ausgeben  sahe. 
Selten  hinterbleibt  chronische  Iritis ,  Plornhautgeschwiire, 
Hornhautbruch.  Zerstorung  der  Sclerotica  wurde  nie  be¬ 
merkt,  Hypopyon  zuweilen  (D  e  Leuw),  Ptosis  palpebrae 
superioris,  Photophobie  (v.  Griife),  Glaucom  und  Cataracta 
nach  Yielen  nie,  letzteres,  jedoch  selten,  von  v.  Griife. 
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U  n  t  e  r  s  c  h  e  i  d  u  n  g.  Von  andern  purulenten  Augen- 
entziind  ungen  miterscheidet  sich  die  hrankheit  durch  ihre 
Erscheinungen  nieht  wesentlich  ,  nur  das  epidemische,  durch 
kosmische  EinfUisse  bedingte  Auftreten ,  iiber  welches  wir 
uns  eben  so  wie  be!  vielen  andern  Epidemieen  keine  hinlang- 
liche  Rechenschaft  geben  konnen  ,  die  furclitbare  Ileftigkeit, 
mit  der  sie  oft  Viele  gleichzeitig  befall! ,  die  inneren  Theile 
des  Auges  ergreift ,  das  Gesicht  zerstort  und  dadurch  zu  ei- 
ner  wahren  Geisel  der  Menschheit  wird,  die  grossere  Nei- 
gung  in  Europa  Granulationen  zu  bilden  ,  geben  die  unter- 
scheidenden  Merkmale  ab.  Der  catarrhalischen  tritt  sie  am 
nachsten  und  unterscheidet  sich  fast  nur  durch  die  deutlicher 
eiterige  Absonderung,  sowie  durch  die  grossere  Heftigkeit. 

Ursachen.  Erkaltung  oder  iiberhaupt  die  Einfliisse, 
welche  zu  catarrhalischen  Entziindungen  Veranlassung  geben, 
scheinen  neben  der  Fortpilanzung  durch  Ansteckung  die  hau- 
figste  Ursache  zu  seyn  und  in  der  That  verlialt  sich  die  Ent- 
ziindung,  so  lange  sie  in  dem  niedern  Grade  bleibt,  wie  eine 
catarrhalische  Bindehautentzimdung.  Dieser  Grund  scheint 
auch  das  endemische  Vorkommen  in  Aegypten  zu  bedingen, 
woselbst  die  Tage  heiss ,  die  Nachte  kalt  und  feucht  sind. 
Man  klagt  dort  ausserdem  das  Sehen  auf  den  blendenden, 
grosse  Hitze  zuriickwerfenden  Boden ,  die  haufige  Salmiakbe- 
reitung ,  aie  Erfiillung  der  Luft  mit  Salpeter  und  Sand ,  das 
Nilwasser ,  den  Genuss  des  Reises  an  (Prosper  Alpin, 
L  a  r  r  e  y ,  S  a  v  a  r  y ,  Wenzel,  Brown,  Sonnini, 
Den  on),  wozu  wohl  noch  die  grosse  Unreinlichkeit  der 
niedern  Klasse ,  sowie  die  mehrerer  Stadte  im  Allgemeinen 
kommen  mag.  Fiir  ansteckend  halt  man  sie  dort  nicht 
(G rassi,  Vernoni,Larrey,  Moburgo,  C I  o  t  ~  B  e y). 
Im  englischen ,  preussischen ,  osterreichischen  und  andern 
Heere,  sowie  in  Schulen  und  Arbeifcshausern  suchten  sie  Viele 
(()  m  o  d  ei>  v.  Walt  her,  Rust,  DeLeuw,  Werneck) 
lediglich  in  Ansteckung,  Andere,  besonders  Larrey  und 
fast  alle  Franzosen  in  anderen  Umstanden,  die  jedoch  nur 
als  Unterstiitzungsmittel  der  Hauptursachen  betrachtet  wer- 
den  konnen,  da  die  Entzimdung  auch  in  Ileeren  wiithete ,  wo 
diese  Ursachen  wenigstens  grossentheils  fehlten.  So  klagte 
man  die  driickenden  Czakos,  die  enganliegenden  Schirme 
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derselben  ,  die  engen  Halsbinden  und  Kragen,  das  feste  An- 
schliessen  der  Eleidungsstiicke  iiberhaupt,  das  Heraufbinden 
der  llaare  zur  Nachtzeit  mit  nassen  Tiicherii  ,  «m  sie  am  flin- 
terkopfe  nach  aufwarts  gegen  den  Rand  des  Czakos  zu  ge- 
wohnen,  das  viele  Exerciren  bei  ungiinstiger,  besonders  zu 
heisser  imd  schwiiler  Witterung,  wie  es  die  kurze  Dienstzeit 
im  preuss.  Heere  noting  machte ,  grosse  Zusammenhaufung 
in  den  Casernen  u.  s.  w.  an,  Manche  betrachteten  sie  als 
eine  Umwandelung  des  Typhus,  Schbnlein  nennt  sie 
eine  Lepraform,  sehade  nur,  dass  sich  in  Aegypten  keine 
Gramilationen  finden  solien.  Ailgemeine  Bemerkungen  sind, 
dass  Gewitter  einen  erregenden  oder  me  hr  noch  einen 
verschlimmernden  Einfluss  auf  schon  bestehende  niedere 
Grade  ausiiben  (Werneck,  Kumpf,  J,  B.  Muller); 
dass  sich  das  Uebel  stets  im  Sommer  steigert;  dass  jnnge 
Leute  leichter  imterliegen  als  altere,  daher  imrner  besonders 
Tie!  Recruten  erkranken,  d.  h.  junge  gegen  Erkaltungen  und 
Strapazen  nicht  abgehiirtete  Mannschaften,  deshalb  litten 
auch  die  Preussen  in  Mainz  vielmehr  als  die  fast  ganz  befreit 
bleibenden,  lange  dienenden  Oestreicher,  die  aber  auch  we- 
niger  exercirten,  iiberhaupt  weniger  Miihseligkeiten  zu  er- 
tragen  hatten.  —  Der  Stand  scheint  keinen  Einfluss  auf 
das  Uebel  zu  haben,  ausser  insofern  er  durch  Verweich- 
lichung  fur  Erkaltungen  empfanglieh  macht.  —  Eine  haufige 
Veranlassung  gab  gefiissentliches  Hervorrufen  der  Entziin- 
flung  durch  Bestreichen  der  Augenlider  mit  der  eiterigen  Ab- 
sonderungsmasse  bei  Soldaten,  die  vom  Dienste  los  und  in 
die  gute  Pflege  der  Augenheilanstalten  kommen,  oder  eine 
Pension  fiir  Erblindung  erhalten  wollten,  Ersteres  kam  be¬ 
sonders  oft  im  belgischen ,  letzteres  im  englischen  Heere  vor, 
und  horte  in  Briissel  nicht  eher  auf,  als  bis  man  im  dasigen 
Hospital  das  Gliiheisen  als  Ableitungsmittel  in  den  Nackeis, 
anzuwenden  begann.  —  Aus  dem  Angefiihrten  scheint  soviel 
hervorzugehen ,  dass  in  Bezug  auf  ledigliche  Entstehung 
durch  Ansteckung  oder  durch  kosmische  oder  andereUrsachen 
die  Wahrheit,  wie  so  oft,  in  der  Mitte  liegt.  Die  Krank- 
heit  eatwickelt  sich  unter  eigenthiimlichen  kosmischen  Ver¬ 
bal  tnissen,  und  zwar  oft  epidemisch ,  bildet  aber,  sobald  sie 
puruleite  Absonderung  macht,  ein  Contagium,  durch  wel- 
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dies  sie  sich  selbststandig  imd  zwar  sehr  leicht  auf  dafiir 
Empfangliche  unter  den  oben  (S.  772)  bemerkten  Umstanden 
verbreitet. 

Die  Y  o  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  beim  epidemischen  Auftreten  die- 
ser  Krankheit  immer  ungiinstig,  weil  selbst  die  niedern  Grade 
durch  kleine  ,  nicht  abwendbare  Yeranlassungen  oft  plotzlich 
in  den  hochsten  iibergehen  nnd  oft  schon  innerhalb  24  Stun- 
den  das  Auge  fur  immer  zerstbren ,  oder  dodi  bedentende 
Fehler  veranlassen  und  oft  Grannlationen  herbeifiihren ,  mit 
deren  Beseitigung  man  grosse  Noth  hat.  Jemehr  bei  dem 
dritten  Grade  die  Schmerzen  heftig  sind,  je  tiefer  sie  in  den 
Kopf  bohren ,  desto  mehr  hat  man  Zerstbrungen  im  Augapfel 
zu  fiirchten,  oft  aber  tritt  auch  nach  iiberstandener  heftiger 
Entziindung  der  Lider  der  Apfel  klar  dem  mit  Besorgniss  un- 
tersuchenden  Arzte  entgegen,  wie  bei  andern  purulenten 
Entziindungen. 

Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  niedern  Grades  weicht  von  der 
der  gewohniichen  Bindehautentzundnngnicht  ab,  beim  zweiten 
oder  dritten  hat  man  aber  Blutentziehungen  durch  Egel  ,  Sca- 
rificationen  (iVI  ii  11  e  r)  ,  oder  Aderlasse  nicht  zu  unterlassen, 
ja  die  letztern  sehr  reichlich  und  bis  zur  Ohnmacht  zu  ma- 
chen  ,  wenn  die  Schmerzen  bolirend  ,  tief  in  den  Kopf  reis- 
send  sind.  Die  Englander  vornehmlich  riethen  deshalb  zur 
Arteriotomie  und  zwar  an  der  Schlafenarterie ,  wie  es  mir 
aber  scheint,  ohne  besondern  Vortheil  (S.  37).  Wahrend 
der  grossten  Heftigkeit  leisten  Ueberschiage  von  kaltem  Was- 
ser  (J.  B.  Mii Her,  Yerf.)  Nutzen,  wahrend  Omodei 
u.  A.  warmes  riethen;  sobald  sie  aber  gebrochen  ist,  gehe 
man  zu  den  massig,  dann  starker  adstringirenden  Mitteln  iiber, 
wie  sie  oben  S.  765.  angefiihrt  wurden.  Yarlez  rieth  Lo- 
sung  von  Chlorkalk,  Smith  verdiinnte  Salpetersaure,  Cu- 
nier  verdiinnte  Phosphorsaure.  Vor  ferneren  Blutentzie- 
hungen  auch  den  brtlichen  durch  bfteres  Anlegen  von  Blut- 
egeln  oder  Schrbpfkbpfen  hiite  man  sich,  denn  es  hat  mir 
geschienen,  als  befbrderten  sie,  eben  so  sehr  als  ein  zu 
schwachender  Heilplan  iiberhaupt,  die  Entwickelung  uad  das 
Wachs thu m  der  Grannlationen ;  die  bisweilen  so  qualenden 
typischen  Schmerzen  mogen  ihnen  vielleicht  auch  ihren  Ur- 
sprung  verdanken.  Ableitungen  niitzen  nichts,  wein  wir 
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nicht  die  niitzliche  Beforderung  der  Hautthatigkeit  und  da- 
zwisclien  gesetzte  Abfiihrungen  dazu  rechnen  wollen.  Doch 
benutzten  Miiller  das  Gliiheisen  auf  den  Vorderkopf,  die 
Briisseler  Aerzte  1822  in  den  Nacken  mit  Nutzen,  wozu  we- 
nigstens  am  letzten  Orte  die  Furcht  der  Soldaten  vor  diesem 
Mittel,  wie  bereits  bemerkt,  beitrug.  Gegen  die  heftigen 
typischen  Schmerzen  beweisst  die  innerliche  Anwendung  von 
China  oder  Eisen  mit  einem  Zusatz  von  Opium  gute  Dienste. 
Die  Behandlung  der  Granulationen  ist  auf  die  S.  771  angege- 
bene  Weise  zu  vollbringen  und  ist  bei  keiner  Ophthalmie  von 
grbcserer  Wichtigkeit  als  bei  dieser. 

b)  Ophthalmia  g  on  ovvli  oic  a,  Tripperau- 
genentziindung,  Augen  tripp  er,  Ophth.  blennorr- 
hagica  Lusardi  und  vieler  Franzosen.  So  nennt  man 
diejenige  purulente  Augenentziindung,  welche  sich  durch 
Uebertragung  von  Tripperschleim  auf  die  Lider  oder  durch 
Unterdruckung  des  Trippers  auf  metastatische  Weise  entwi- 
ckelt.  Ich  bemerke  nichts  iiber  den  fehlerhaften  Namen,  da 
Jedermann  weiss,  was  man  darunter  versteht,  und  Niemand 
an  ein  Ausfliessen  von  Saamen  aus  den  Augen  denkt;  der  an- 
scheinend  richtigere  franzosischer  Schriftsteller  ist  zu  weit, 
bezeichnet  streng  genommen  jeden  Augenschleimfluss  und 
kann  daher ebensowenig  das  Biirgerrecht  bekommen,  als  es 
recht  ist,  den  Harnrohrentripper  schlechthin  nur  Blennorrha- 
gie  zu  nennen.  Man  findet  auch  bei  ihr  die  gewohnlichen 
Grade  und  Zeitraume  (S.  766)  der  purulenten  Entzundung 
iiberhaupt,  meistens  zeichnet  sie  sich  aber  durch  sehr  hefti¬ 
gen  und  raschen  Verlauf  aus  und  zeigt  daher  oft  den  dritten 
heftigsten  Grad.  Die  Lider  schwellen  betrachtlich  odematos 
an,  ergiessen  anfanglich  etwas  wasserige,  nach  einigen  Stun- 
den  aber  schon  reichliche  eiterige  Fliissigkeit,  der  Apfel  wird 
sehr  leicht  ergriffen ,  die  Schmerzen  steigern  sich  zu  grosser 
Heftigkeit,  leissen  tief  in  die  Augenhohle  hinein,  es  entsteht 
starker  Schleimfluss  der  Conjunctiva  der  Lederhaut,  welche 
nach  v.  W  alt  her  sogar  starker  anschwellen  soil  als  die  der 
Lider.  Wenigstens  ist  Chemosis  mit  blaulicher  Rbthe  eine 
gewohnliche  Erscheinung,  aber  die  Geschwulst  ist  weniger 
hartals  durch  mechanischeUrsachen  hervorgerufene  (Bee  k). 
Auch  Iritis  (Lusardi),  die  jedoch  Wish  art  nie  dabei 
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wahrnahm,  sowie  allgemeine  innere  Augenentziindung  ge» 
sellt  sich  nicht  selten  dazu,  es  entsteht  Erweichung,  breite 
Yerschwarimg  und  Bersten  der  Hornhaut  oft  schon  inner! i alb 
der  ersten  24  —  36  Stunden  nach  Eintritt  der  Entziindung* 
Fieber  begleitet  die  hoheren  Grade  gewohnlich.  Als  Folgen 
hemerkt  man  ganzliches  Zusammenfallen  des  Apfels  durch 
Anslanfen  oder  Verschwarung,  Hornhautstaphylome,  Staphy- 
lome  der  Sclerotica  (Benedict,  Wish  art),  Leucome, 
Pannus  und  iiberliaupt  die  Folgen  der  purulenten  Augenent¬ 
ziindung.  Die  Bindehaut  ist  stets  stark  aufgelockert,  aber 
Granulationen  sind  seltener  als  bei  der  iigyptischen ,  doch 
kommen  sie  vor  (Wolf,  Wish  art).  —  Die  eiterige  Ab- 
sonderung  ist  durch  Uebertragung  inhohem  Grade  ansteckend, 
und  wiirde  es  bei  Anhaufung  damit  Behafteter  in  einem  engen 
Raume  wahrscheinlich  auch  durch  die  Luft  seyn ,  woriiber 
jedoch  Erfahrungen  mangeln.  —  Diese  Entziingungsform 
ist  haufiger  bei  robusten  als  bei  schwachlichen  Personen 
(Beer)  und  findet  sich  bei  beiden  Geschlechtern ,  bei 
Frauen  zimmern  jedoch  seltener  (D  u  p  u  y  t  r  e  n ,  Henne- 
man n)  ,  sehr  selten  nach  Boyer,  nie  nach  Benedict. 

Ursachen.  Diirfte  ich  nur  meiner  eigenen  Ueber- 
zeugung  folgen ,  so  wiirde  ich  sagen :  nur  Uebertragung  von 
Trippermaterie  zwischen  die  Lider  ruft  das  Uebel  hervor. 
Diese  Ansicht  wird  auch  von  vielen  guten  Beobachtern  getheilt: 
(P.  Frank,  Spangenberg,  Drude,  der  auch  einen 
Fall  erzahlt,  wo  die  vom  Auge  abgesonderte  Fliissigkeit  das 
Auge  eines  andern  ansteckte).  Dagegen  gibt  es  Andere, 
welche  die  Krankheit  als  eine  Metastase  des  durch  Erkiiltung, 
Strapazen,  adstringirende  Einspritzungen  u.  s«  w.,  unterdriick- 
ten  Trippers  betrachten  (L  u  s  a  r  d  i ,  Beer,  v.  W  a  1 1  h  e  r, 
Benedict,  Beck),  wiewohl  die  vier  letzt  genannten  auch 
Entstehung  durch  Besudelung  annehmen,  in  diesem  Falle 
aber  den  Verlauf  des  Uebels  milder  als  nach  Unterdriickung 
und  auf  die  Lider  beschrankt  fanden.  Die  Entstehung  durch 
Metastase  fanden  L  u  s  a  r  d  i  und  Beer  schon  wenige  Stun¬ 
den  nach  Unterdriickung  des  Trippers.  Fiir  die  Entstehung 
auf  letztere  Weise  spricht  eine  Beobachtung  Burdach’s, 
der  nach  unterdriicktem  Tripper  Otorrhoe  beobachtete.  Aber 
Tripperfluss  dauert  in  vielen  Fallen  mit  grosser  Heftigkeit 
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fort ,  ja  findet  sich  nie  ganz  unterdriickt  (Benedict,  Wis» 
hart),  so  dass  kaum  ein  Grund  zur  Annahme  einer  Meta- 
stase  vorhanden  ist ;  eher  mochte  man  in  solchen  Fallen  Be¬ 
ne  d  i  c  t  ’s  Ansicht  folgen ,  welcher  die  Augenblennorrhoe 
nur  fiir  consensuell  halt,  aber  angibt,  dass  dieses  consen- 
suelle  Leiden  nie  den  Grad  erreicht,  wie  das  metastatische; 
Beck  meint,  auch  heftige  Steigerung  der  Entziindung  der 
Harnrohre,  wobei  die  Absonderung  unterdriickt  wird  und  die 
Extensibility  der  Entzimdung  sich  steigert,  konne  die  Aus- 
hreitung  auf  die  Bindehaut  bedingen. 

Die  V  orhersage  ist  bei  einigermassen  heftigen  Gra- 
den  sehr  schlecht,  da  man  Zerstorung  oder  Yerunstaltung 
des  Apfels  in  hohem  Grade  zu  fiirchten  hat. 

B  eh  a  n  d  1  u n g.  Bei  hohern  Graden  sind  allgemeine, 
hei  niedern  nur  brtliche  Blutentziehungen  angezeigt  und 
uberhaupt  streng  antiphlogistisches  Verfahren,  daher  Brech- 
weinstein  im  Getriiiik  oder  auch  in  stark erer  Solution  lolfel- 
weise ;  Nitrum ,  Glaubersalz ;  nach  Vieler  Rath  Calomel  in 
grossen  Gaben ,  theils  lira  revulsivisch ,  theils  dem  vermeint- 
lichen  syphilitischen  Gifte  entgegen  zu  wirken.  Nach  Roux 
Cubeben,  eine,  wie  es  scheint,  wenig  befolgte  Empfehlung. 
Oertlich  wendet  man  zu  Anfange  schleimige,  mit  etwas  Lau¬ 
danum  versetzte  Augenwasser,  kalte  Mohnkopfabkochung  oder 
kaltes  Wasser  (Lusardi)  an;  laue  Einspritzungen  empfahl 
Spangenberg.  Spiiter  die  starker  reizenden  und  uman- 
dernden  oft  erwiihnten  Mittel ,  unter  denen  sich  die  Losung 
des  Quecksilbersublimats  (Benedict,  Wishart)  beson- 
dern  Ruf  erworben  hat.  Hollensteinlosimg  zeigte  sich  mir 
sehr  niitzlich ,  namentlich  wo  Verschwarung  der  Hornhaut  zu 
befiirchten  stand;  auch  Opiumwein.  Dupuytre  n  liess 
die  Augen  mit  lauem  Wasser  reinigen,  Calomel  einblasen 
und  Abends  einen  Tropfen  fliissiges  Laudanum  in’s  Auge. 
Benedict  emptiehlt  Scarificationen  der  Bindehaut  in  jedem 
Zeitraume ,  Wendt  Herausschneiden  kleiner  Stiickchen 
Bindehaut.  Die  Legung  eines  Zugpflasters  in  die  Oberaugen- 
brauengegend  und  Yerbinden  derselben  mit  grauer  Quecksil- 
bersalbe  wurde  von  Mehreren  empfohlen.  Der  Ansicht  ge- 
mass,  dass  Unterdriickung  des  Trippers  die  wesentlichste ,  ja 
vielleicht  einzige  Ursache  der  Entz undung  sey,  hat  man  Wie- 
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derherstellung  desselben  durch  Einfiihrung  einer  mit  einem 
reizenden  StofFe  bestrichenen  Kerze,  oder  troekener  Charpie 
(Fischer)  als  Hauptbedingung  zur  Cur  gemacht.  Am 
mehresten  niitzen  zu  diesem  Zweck  erweichende  Umschlage 
und  Bahungen,  welche  ich  deshalb  auf  den  Penis  anwenden 
lasse,  nm  bei  einer  so  leicht  hochst  gefahrlich  werdenden 
Krankheit  nichts  unterlassen  zu  haben. 

c)  Ophthalmia  Neonatorum  ,  Pyorrhoea 
palpebrarum  Plenk,  Blepharopyorrhoea  Feiler,  Oculus 
purulentus  Ware,  Lippitudo  neonatorum  Saunders,  v, 
Walther.  Diese  haufige  Krankheit  wurde  nach  Sommer 
zuerst  1662  von  River,  nach  Benedikt  von  War¬ 
ner  (1773)  beschrieben.  Sie  befallt  die  Kinder  am  hau- 
figsten  am  zweiten  oder  vierten  Tage  nach  der  Geburt, 
doch  oftmals  auch  spater,  am  achten  bis  vierzehnten 
Tage.  Je  alter  das  Kind  wird,  desto  seltener  zeigt  sich  das 
Uebel  und  mit  der  achten  bis  zwolften  Woche  verliert  sich 
nach  Benedikt  die  Anlage  dazu  ganzlich.  Wenigstens 
nennt  man  die  in  spaterem  Alter  vorkommende  Krankheit 
nicht  mehr  Entziindung  eines  Neugebornen ,  aber  die  puru- 
lente  Augenentziindung  kommt  in  jedem  Alter  vor,  und  stimmt 
mit  der  der  Neugebornen  in  alien  Stricken  riberein,  wenn  man 
abrechnet,  dass  diese  in  einem  noch  sehr  zarten  Organismus 
leichter  als  bei  kraftigeren  allgemeine  Storungeri  herbeifiihrt, 
Unruhe  der  Kinder,  Schlaflosigkeit,  entzrindliche  Zustande  der 
Schleimhaut  des  Darmcanals ,  die  nach  Heurteloup  nicht 
selten  den  Tod  veranlasst,  ja  selbst  Atrophic,  die  jedoch 
mehr  als  gemeinsame  Folge  der  Ursachen  zu  betrachten  seyn 
mochte.  Der  heftigste  dritte  Grad  ist  in  diesem  Alter  sel¬ 
tener  und  tritt  auch  nicht  leicht  so  urplotzlich  wie  bei  Er- 
wachsenen  hervor.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Rothung  der 
Bindehaut  der  Lider  und  deren  Rander,  welche  leichter  als 
in  spatern  Lebensstufen  ergrifFen  werden ;  die  odematose  Ge- 
schwulst  der  Lider  ist  oft  hoch  gesteigert,  so  dass  sie  sich 
nicht  wohl  bffnen  lassen,  wozu  auch  die  durch  die  Licht- 
scheu  bedingte  krampfhafte  Yerschliessung  beitragt.  Der 
Schleimfluss  ist  oft  sehr  betrachtiich  und  nicht  selten  mit 
etwas  Blut  gemischt.  Beim  Nachlass  der  ausseren  Geschwulst 
erfolgt  leicht  Umstulpung  der  Lider  nach  aussen ,  wenn  die 
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Kinder  schreien.  Der  Apfel  leidet  leicht  Schaden ,  die  Bin- 
dehaut  schwillt  chemotisch  auf,  umgibt  die  Hornhaut  wall- 
artig,  gern  stellfc  sich  Erweichung  und  Yerschwarung  der 
Hornhaut,  Yorfall  der  Iris,  Synechie  und  Staphylom  ein ,  zu 
welchem  alien  die  grossere  Weichheit  und  Dicke  der  Horn¬ 
haut,  mithin  auch  die  mindere  Weite  der  vordern  Augenkam- 
mer  Yeranlassung  gibt.  Aber  auch  Zusammenfallen  des 
Apfels  in  Folge  von  Auslaufen  durch  Bersten  der  Hornhaut 
oder  durch  Verschwarung ,  wenn  sammtliche  innere  Theile 
in  Mitleiden  gezogen  wurden  ,  sind  leider  nicht  selten.  Die- 
sen  hohen  Grad  nennen  Einige  OpJith .  gonorrhoica  neona¬ 
torum  (Eisenmann),  weil  sie  glauben ,  dass  er  nur  bei 
erfolgter  Ansteckung  durch  Trippermaterie  von  der  Mutter 
entstehen  konne.  Der  Geruch  des  Absonderungsstoffes  soli 
nach  Eisenmann  dem  des  Tripperschleimes  aus  den  Ge- 
nitalien  ahnlich  seyn.  Wie  bei  andern  purulenten  Augenent- 
ziindungen  hat  man  aber  auch  bei  dieser  die  Freude,  oft  dann 
noch  den  Apfel  rein  und  unversehrt  zu  linden,  wenn  ein  sehr 
holier  Grad  des  Uebels  langere  Zeit  bestand.  —  Die  Krank- 
heit  befallt  gewohnlich  beide  Augen ,  meistens  in  verschie- 
denern  Grade ,  dauert  in  ihren  leichtesten  Formen  oft  nur 
einige  Tage,  zieht  sich  aber  auch  3  —  4  Wochen  hin,  be- 
sonders  wenn  die  ausseren  Verhaltnisse  ungiinstig  sind,  oder 
wenn  eine  erschlalfende  Behandlung  zu  lange  fortgesetzt  wird. 
Granulationen  kommen  verhaltnissmassig  selten  vor.  Wah- 
rend  der  eiterigen  Absonderung  ist  die  Krankheit  ansteckend 
(Kluge,  Ritterich),  wahrscheinlich  contagios  (Bene¬ 
dict)  und  zwar  nicht  bloss  durch  unmittelbare  Uebertragung, 
sondern  auch  durch  die  Luft ,  wenn  mehrere  damit  behaftete 
Kinder  in  einem  Saale  beisammenliegen.  In  Gebar-  und 
Findelhausern  findet  man  sie  oft  endemisch  und  grosse  Yer- 
heer ungen  anrichtend. 

Die  Ur s ache  beruht  entweder  in  Ansteckung  oder  in 
einem  Zusammenfiuss  sogleich  weiter  anzugebender  Schiid- 
lichkeiten.  Ansteckend  wirkt  scharfer,  wahrend  der  Geburt 
zwischen  die  Augenlidspalte  gekommener  Scheiden-  oder 
Harnrohrenschleim ,  der  bisweilen  virulente  Beschalfenheit 
hat,  und  dann  zu  den  heftigsten  Graden  Veranlassung  gibt. 
Siebold,  J.  A,  Schmidt,  Hegewisch,  Schon,  Ei- 
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senmann  betrachten  Leucorrhoe  als  die  alleinige  Ursache. 
Oft  findet  man  aber  auch  in  Findel-  und  Gebarhausern  die 
Ansteckung  dadureh  verbreitet,  dass  zum  Waschen  nnd  Ab- 
trocknen  gesunder  und  kranker  Augen  dieselben  Schwamme 
und  Handtiicher  benutzt  werden,  vielleicht  auch  schon  durch 
zu  grosse  Anhaufung  augenkranker  Kinder  in  einem  Ilaume. 
Oft  trifft  man  aber  Kinder  darnit  behaftet,  deren  Mutter 
nicht  im  Geringsten  an  Leucorrhoe  litten  (Benedict, 
V er  f.),  auf  deren  Augen  auch  kein  Schleim  aus  andern  Au¬ 
gen  i'lbertragen  worden  war.  In  diesen  Fallen  finden  sich 
die  Veranlassungen  in  Dingen,  die  auch  bei  Erwaclisenen  zu 
eiterigen  Augenentziindungen  Anlass  geben :  in  der  unreinen 
mit  der  Ansdiinstung  des  Kindes ,  der  Wochnerin ,  der  trock- 
nenden  Windeln  u.  s.  w.  erfiillten  Luft,  in  Unreinlichkeit 
iiberhaupt,  ganz  besonders  auch  in  Erkaltung  durch  Zugluft, 
kaltes  Taufwasser,  das  Sehen  in  die  starke  lodernde  Flamme 
der  Camine,  vor  denen  ich  z.  B.  in  Paris  die  Kinder  waschen 
sahe.  Die  Helligkeit  des  Tages,  welche  Einige  sehr  be- 
sclmldigen  (Benedict,  Breschet),  ist  ohne  Nachtheil, 
wenn  sie  nicht  zu  grell  ist  und  der  Bath  des  letztern ,  die 
Fensterscheiben  in  Findelhausern  grim  anzustreichen ,  daher 
weniger  beachtenswerth.  Benedict  rechnet  zu  den  Ursa- 
chen  noch  Druck  auf  das  Auge  wahrend  der  Entbindung, 
Stark  alles  das,  was  die  Verrichtungen  der  Lungen  und 
Leber  hemmt. 

Die  V  or  hers  age  ist  bei  den  niedern  Graden  giinstig, 
bei  dem  dritten  aber,  wo  der  Apfel  bereits  in  hoherm  Grade 
in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  ist,  was  man  bei  be- 
trachtlicher  Rothung  der  Lidrander  und  grosser  Lichtscheu 
befiirchten  muss,  oder  wo  gar  schon  Verschwarung  der  Horn- 
haut  eingetreten  ist,  ungiinstig;  doch  gleicht  die  Natur  im 
kindlichen  Organismus,  wo  der  Bildungsprocess  noch  sehr 
rege  ist,  manche  Stoning,  ja  selbst  organische  Yeranderung 
aus  ,  wie  wir  dies  nicht  nur  bei  Hornhauttriibungen ,  sondern 
selbst  bei  betrachtlichem  Substanzverlust  der  Hornhaut  sehen. 
Entstandene  Narben  verkleinern  sich  sehr  und  verschwinden 
oft  ohne  Zuthun  der  Kunst  vbllig. 

Die  Behandlung  dieser  purulenten  Augenentzimdung 
ist  nach  dem  zarten  Alter  des  Befallenen  einigermassen  zu 
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modificiren  ,  im  ganzen  aber  der  der  iibrigen  gleich.  Blut- 
entziehungen  sind  nur  beim  hbchsten  Grade  nbthig  und  miis- 
sen  sich  auf  1 — 2  Blutegel  beschranken.  Man  setze  sie 
in  die  Schlafgegend  oder  hinter  die  Ohren,  nie  auf  die  Lider 
oder  gar  deren  innere  Flache  ,  wie  Scarpa  rathet.  Ausser- 
dem  schleiinige  mit  etwas  Laudanum  versetzte  Augenwiisser, 
oder  Mohnkopfabkoehung.  Bei  milderen  Graden  zeigen  sich 
gleich  anfangs  gelind  adstringirende  Augenwiisser  mit  etwas 
Alaun ,  Bleizucker  dienlicli,  spater  mit  gottlichem  Stein, 
schwefelsaurem  Zink  oder  Kupfer,  salpetersaurem  Silber, 
welches  in  den  chronischen  Zeitraumen  auch  als  Salbe, 
ebenso  wie  weisser  oder  rother  Quecksilberpriicipitat,  Zink- 
blumen  u.  s.  w.  angewendet  werden  kann.  Ritterich 
und  nach  ihm  Kneschke  benutzen  Zinksalbe  mit  einem 
Zusatz  von  Ratanhiaextract.  Viele  empfehlen  dringend 
Snblimatlbsung,  die  bei  virulentem  und  sehr  torpidem 
Uebel  von  Nutzen  seyn  kann,  aber  von  Benedict  wider- 
rathen  wird.  Dupuytren  verfahrt  gerade  wie  bei  der 
gonorrhoischen  Augenentziindung  Erwachsener,  liisst  Calo¬ 
mel  einblasen  u.  s.  w.  Retzius  liisst  vom  Anfange  an  in 
eiskaltes  Wasser  getauchte  Compressen  auflegen  und  spater- 
hin  die  Lider  nur  fleissig  bllnen,  ntn  dera  Eiter  Abfiuss  zu 
verschaffen.  Mehrere  empiehlen  statt  der  erwahnten  Augen¬ 
wasser  von  Anfange  her  das  fleissige  Ausspiilen  mit  lauem 
Charnillen  - ,  Quendel-  oder  einem  andern  gelind  gewiirz- 
liaften  Aufguss.  Abgesehen  aber  davon ,  dass  diese  Behand- 
lung  fiir  schwere  Falle  nicht  ausweicht,  dagegen  Hebammen 
und  Angehbrige  zur  Quacksalberei  veranlasst,  hat  sie  den 
Nachtheil,  dass  die  zu  Hause  bereiteten  Aufgiisse  bald  zn 
schwach ,  bald  zu  stark,  oft  nicht  vollig  gut  durcbgeseihet  in 
Anwendung  gesetzt  werden ,  welche  Uebelstande  bei  einem 
aus  der  Apotheke  verordneten  Wasser  nicht  zu  fiirchten  sind. 
Dringend  noting  ist  taglich  mehrmals  wiederholtes  Ausspiilen, 
oder  wo  die  Lider  nur  sehr  wenig  gebffnet  werden  kbnnen, 
vorsichtiges ,  nicht  zu  starkes  Ausspritzen  der  Augen,  urn 
den  angesammelten  oft  scharfen  Schleim  auszulassen ;  iiber- 
haupt  ist  grosse  Reinlichkeit  durch  Waschen  und  Baden, 
reine  Wasche,  frische  von  scharfen  Diinsten  befreite  Luft  ein 
wesentliches  Bedingniss  zur  Heilung.  Eine  Ableitung  auf 
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den,  Darmcanal  ist  um  so  dienlicher,  als  gewohnlich  gleich- 
zeitig  Verdauungsstorungen  dabei  sind,  daher|  — ^  Gr.  Ca¬ 
lomel  aller  3  Stunden,  bis  einige  grime  Ausleerungen  erfolgen 
oder  auch  einige  Tropfen  wasserige  Rhabarbertinctur  oder 
Salztropfen  sehr  zti  empfehlen  sind.  Es  richtet  sieh  jedoch 
diese  Behandlung  nach  dem  Befinden  des  Kindes,  nnd  ist  ja 
nicht  iiber  die  Gebiihr  auszudehnen.  Bei  Durchfall  statt  der 
vorigen  Mittel  schleimige  Lavements ,  oder  nach  Beer  eine 
gelind  fhichtigreizende  Behandlung  |  bei  vorhergegangenen 
Erkaltungen  einige  Tropfen  Liquor  Ammonii  succinici  mit 
Fenchelwasser  und  Althaeasyrup ,  ein  Paar  Loffelchen  Cha- 
millenthee  und  dergl.  Bei  grosser  Schwache  und  bei  eintre- 
tendem  Absterben  der  Hornhaut  thun  2  —  4  Gran  China- 
extract  einige  Mai  taglich  gute  Dienste.  Zugpflaster  sind 
unniitz  und  tragen  nur  zur  Beunruhigung  des  schon  gereizten 
Kindes  bei. 

B)  Ophthalmia  Con  j  u  net  iv  ci  e  m.  emh  r  an  a- 
c  e  ci  y  hautige  Bindehautentziindung.  So  benennt 
Fr.  Jager  eine  mit  Bildung  einer  falschen  Haut  verbundene 
Entziindung  der  Bindehaut.  Wie  pseudomembranose  Bil- 
dungen  auf  der  Zunge,  im  Munde,  dem  Rachen,  der  Nase, 
der  Luftrohre,  am  haufigsten  bei  kleinen  und  zwar  neugebor- 
nen  Kindern  vorkommen,  so  linden  wir  dies  auch  mit  denen 
der  Bindehaut.  Die  Krankheit  verlauft  einer  gewbhnlichen 
durch  Erkaltung  oder  andere  Ursache  bedingten  purulenten 
Bindehautentziindung  sehr  ahnlich.  Lichtscheu,  Rothe?  Thra- 
nen  ,  etwas  Autlockerung  und  anscheinendes  Wundsein  der 
Bindehautflache  der  Lider  sind  die  ersten  Erscheinungen. 
Unter  Steigerung  der  Geschwulst  der  ganzen  Lider,  folgt  grosse 
Hitze,  Schmerz,  Blennorrhoe,  Granulationen  der  Bindehaut, 
bisweilen  Phlyctanen  der  Conjunctiva  Corneae  und  Ge- 
schwiire,  wenn  sie  geplatzt  sind.  Fieber  mit  abendlichen 
Verschlimmerungen.  Zwischen  dem  2.  —  7.  Tage  zeigt 
sich  unter  Fortdauer  oder  auch  Steigerung  der  entziind- 
lichen  Zufalle  auf  der  Liderbindehaut  seltener  auf  dem 
Apfel,  Durchschwiizung  gerinnbarer  Lyrnphe,  welche,  wie 
B  a  b  o  r  nach  F.  J  a  g  e  r  berichtet ,  Textur  und  Structur  einer 
Haut  annimmt,  ziemlich  fest  wird,  neugebildete  Gefiisse  zeigt 
und  in  kurzer  Zeit  die  Bindehaut  genau  iiberkleidet*  Diese 
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Bildiing  geht  Tiber  alle  Erwartung  schnell  von  Statten ,  nnd 
wenn  man  die  falsche  Haut  entfernt,  so  bildet  sich  innerhalb 
der  1.— 4.  Stunde  eine  neue.  In  12  Stunden  beobachtete 
J  a  g  e  r  zwei  solche  Bildungen.  Wo  sich  aiich  auf  dem  Apfel 
eine  solche  Pseudomembrangebildet  hat,  entsteht  leicht  Anky¬ 
loblepharon  oder  Symblepharon  ,  indem  eine  innige  Verwach- 


sung  und  Gefassverbindung  beider  erfolgt.  - —  Die  Dicke  der 
falschen  Haut  variirt  von  \  —  I'",  ihre  Farbe  ist  gelblich- 
weiss,  glanzend,  ihr  Gefiige  anscheinend  faserig.  Die  allge- 
meinen  Verrichtungen  bald  mehr,  bald  minder  gestort.  Die 
Heftigkeit  der  Entziindung  zieht,  wie  die  der  Neugebornen 
iiberhaupt,  bisweilen  die  innern  Theile  in  Mitleidenschaft 
und  bedingt  dann  die  gleichen  Folgen,  namentlich  Triibung  der 
Hornhaut.  Die  Dauer  ist  unbestimmt  14  Tage  bis  4  Wochen. 
Die  Entziindung  lasst  nach,  die  falsche  Haut  erweicht  sich  und 
verschwindet  allmalich  von  den  Bandern  her  sich  abreibend 
und  abstossend.  —  Ist  nicht  mit  M.  Jager’s  sogen.  Ueber- 
hautung  der  Bindehaut  zu  verwechseln.  S.  Sclerophthalmos. 

Ueber  die  U  r  s  ach  en  ist  etwas  bestimmtes  eben  so  we- 
nig  bekannt  als  von  andern  pseudomembranosen  Entziin- 
dungen.  Das  Zuriickweichen  bei  eintretendem  Milchschorf, 
welches  Bab  or  beobachtete,  scheint  mir  nur  ein  zufalliges 
Zusammentrelfen  zn  seyn. 

Die  V  or  her  sage  und  Behan  dlung  ist  ganz  wie 
bei  der  purulenten  Augenentziindung  der  JVeugebornen ,  nur 
erfordert  sie  noch  zeitiger  tonisirende  Mittel,  besonders  zei- 
tig  das  Bepinseln  mit  einer  stiirkern  Lbsung  des  salpetersau- 
ren  Silbers.  Fr.  Jager  wendete  Anfangs  zwei  Blutegel 
und  innerlich  aller  4  Stunden  ^  Gran  Calomel  an. 

Inf  lam  m  at  io  Corneae ,  Keratoiditis  (xeQazoeidrjg 
hornartig  sc.  tunica),  weniger  richtig  Keratitis  (xeyag 
Horn)  leider  auch  mitunter  Corneitis  genannt,  Entziin- 
dung  der  Hornhaut.  Diese  Entziindung  wurde  friiher 
gewbhnlich  bei  der  scrofulosen  Augenentziindung  beschrie- 
ben,  da  bei  dieser  die  Hornhaut  vorziiglich  oftleidet,  wall- 
rend  reine  Entziindung  derselben  verhaltnissmiissig  selten  ist. 
Die  Entziindung  der  von  der  Haut  der  wasserigen  Feuchtig- 
keit  herriihrenden  inneren  Platte  der  Hornhaut  bietet  eigen- 
thiimliche  Erscheinungen  dar,  und  wird  daher  besonders  be- 
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schrieben.  Bel  dem  niedern  Grade  der  Lebensthatigkeit  der 
Hornhaut  maclit  sich  ihre  Entziindung  meist  nur  durch  ge~ 
ringe  Erscheinungen  bemerklich ,  etwas  Triibung  imd  An- 
schwellung ,  die  sich  selten  iiber  die  gauze  Hornhaut  verbrei- 
ten,  sondern  nur  fleckweise  erscheinen ,  also  nur  an 
den  Wnndrandern  ,  wenn  Verwundung  Schuld  war.  Der 
Schmerz  ist  sehr  gering  oder  mangelt  ganz  und  muss,  wo  er 
einigermassen  gesteigert  ist,  von  consensueller  Reizung  in- 
nerer  Theile  ahgeleitet  werden  ,  ebenso  das  etwa  eintretende 
Gefiihl  von  Hitze ,  Lichtscheu,  Tliranenfluss.  In  der  Biude- 
haut  der  Sclerotica  zeigt  sich  gemeinlich  vermehrte  Gefassent- 
wickelung,  oft  auch  etwas  Rbthung  und  Auflockernng.  Wo 
einfaclie  Schnittwunden  nicht  so  gross  waren  ,  dass  Absterben 
der  Hornhaut  erfolgt ,  wie  man  dies  namentlieh  im  hohen  Al¬ 
ter  und  bei  Cachectischen  findet,  da  verkleben  die  ange- 
schwollenen  Rander  schon  nach  3  —  4  Tagen,  und  die  grau- 
lichweisse  Triibung  zertheilt  sich  von  da  an  ebenso  wie  die 
Anschwellung,  so  dass  in  vielen  Fallen  die  Hornhaut  alltna- 
lich  zu  ihrer  normalen  Beschallenheit  zuriickkehrt ,  walirend 
sie  andere  Male  eine  leiclite  Triibung  fiir  einige  Zeit  oder  fiir 
immer  behiilt,  die  man  in  diesem  Falle  Narbe  nennt  (S.  Ma¬ 
cula  Corneae).  Dass  letzteres  11m  so  melir  der  Fall  stT>  je- 
mehr  die  Verwundung  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt  ist, 
wie  z.  B.  Fabini  angibt,  habe  ich  nicht  gefunden.  Wo 
Substanzverlust  mit  der  Verwundung  verbunden  war,  bildet 
sich  ein  Gescliwiir,  w  ovon  w  eiter  unten.  Bei  Hornhautent- 
ziindung  ohne  Verwundung,,  wird  gewohnlich  zuerst  dieBinde- 
hautplatte  derselben  ergrillen  ,  von  der  aus  sich  das  Uebel 
erst  auf  die  eigenthiimliche  Substanz  der  Hornhaut  verbreitet, 
doch  scheint  diese  bisweilen  auch  selbst  den  Ausgangspunkt 
abzugeben.  Etwas  Auflockernng,  Entwdckelung  von  ausser- 
lich  gelegenen  ,  iiber  den  Hornhautrand  sich  verbreitenden 
geraden  dfmnen  Gefassen,  leichte,  ileckenweise  grauliche,  oft 
etwas  in’s  Braunliche  ziehende  Triibungen  sind  dieTrsten  Er¬ 
scheinungen;  man  wiirde  sie  oft  kaum  fiir  etwas  Entziindliches 
ausgeben  konnen ,  wenn  nicht  andere  begleitende  Zustande 
dies  geboten,  die  Lichtscheu,  das  Thranen  u.  s.  w.  Gefiiss- 
entwickelung  in  der  Substanz  der  Hornhaut  selbst  habe  ich 
nicht  bemerkt ,  doch  fanden  sie  Einige.  Haufig  bilden  sich 
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Geschwiire,  und  zwar  entweder  ans  berstenden  Blaschen? 
Phlyctanen ,  oder  aus  wirklichen  Abscessen.  Sie  nehmen 
gern  am  Rande  der  Hornhaut,  oder  selbst  auf  der  Vereinigung 
der  Hornhaut  und  Lederhaut  Platz,  namentlich  wenn  Erkal- 
tung  Veranlassung  zur  Entziindung  war,  bei  scrofulbser  Ent- 
ziindung  dagegen  mehr  in  der  Mitte.  Es  hat  dies,  wie  ich 
glaube,  darin  seinen  Griind  ,  dass  die  scrofulosen  mehr  die 
Substanz  der  Hornhaut  selbst,  die  ersteren  dagegen  mehr  die 
Rindehantplatte  und  das  unter  ihr  gelegene  Zellgewebe  er- 
greifen. 

Hat  sich  die  Entziindung  auf  einen  sehr  hohen  Grad  ge- 
steigert,  wie  es  besonders  da  gefunden  wird,  wo  die  Hornhaut 
in  Folge  allgemeiner  Apfelentzundimg  ergrifFen  ist,  da  bildet 
sich  bisweilen  ein  grosser  oder  aus  mehreren  kleinen  sich 
vereinigender  Abscess,  Vortex  purulentus  Beer,  gewohn- 
lich  von  gelber  Farbe,  wobei  die  Hornhaut  ein  mattes,  runz- 
liches  Ansehen  bekommt  und  gemeiniglieh  ganz  oder  zura 
grossen  Theil  verloren  geht.  Oder  man  findet  auch  eiu  all- 
gemeines  Absterben  derselben ,  einen  von  den  Englandern  ge- 
wohnlich  Brand  genannten  Zustand,  wobei  sich  die  Hornhaut 
erweicht,  eine  graulich  gelbliche,  leicht  zerreibliche  Masse 
darstellt  und  in  grossern  Stiicken  abgestossen  wird.  Iris  und 
Linse  legen  sich  in  die  entstandenen  Locher  hinein  und  nicht 
selten  folgt  wie  in  dem  vorigen  Fall  Auslaufen  der  Feuchtig- 
keiten  und  Zusammenschrumpfen  des  Apfels. 

Die  B la  s  cli  e  n,  Phlyctaenae ,  sind  kleine,  hochstens  die 
Grosse  eines  kleinen  Hirsekorns  erreichende ,  nach  und  nach 
triib  werdende  Aufheb ungen  der  Conjunctiva,  sind  mit  einer 
wasserhellen  nur  in  seltenen  Fallen  sich  etwas  triibenden 
Fliissigkeit  gefiillt,  platzen  gewohnlich  nach  3  —  4  Tagen 
und  hinterlassen  eine  oberflachliche ,  bald  verheilende  Ero¬ 
sion,  die  nur  selten  in  ein  wirkliches  Geschwiir  ubergeht. 

Die  Abscesse  zeigen  sich  zuerst  als  grauliche ,  selten 
etwas  gelbliche,  nach  und  nach  dicker  und  triiber  werdende 
Flecke  mit  verwaschenen  Randern  ,  erheben  sich  gewohnlich 
nach  aussen  und  platzen  nach  Verlauf  von  6  —  7  Tagen,  nach- 
dem  sie  sich  zuvor  mit  einer  graulich  weisslichen  Fliissigkeit 
erfiillt  und  gleich  andern  Abscessen  zugespitzt  hatten.  Dm 
ihren  Grund  sieht  man  oft  einen  feinen  Gefasskreis,  der 
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nicht  selten  mit  einem  oder  mehreren  tor  der  Bindehaut  der 
Sclerotica  heriiberlaufenden  Gefassen  in  Verbindung  steht. 
Selten  platzen  sie  nach  innen  nnd  ergiessen  dann  etwas  Eiter 
in  die  vordere  Augenkammer,  wodurch  sich  ein  kleines  Hy¬ 
popyon  bildet.  Oeffheten  sie  sich  nach  aussen ,  so  bemerkt 
man  von  ilirer  geringen  Absondenmg  gewbhnlich  nichts,  da 
sie  von  den  Lidern  scbnell  weggewischt  wird.  Bisweilen  deh- 
nen  sie  sich  rnehr  in  die  Breite  aus  nnd  vertrocknen ,  und  bil— 
den  dann  einen  Fleck,  den  man  Onyx  nenufc,  weil  sie  oft  eine 
langliche,  halbmondformige  Gestalt  haben.  Die  durcli  das 
Bersten  der  Abscesse  gebildeten  G  e  s  c  h  w  iir  e  sind  gewolin- 
lich  mud ,  doch  findet  man  sie  auch  langlieh  und  gebogen, 
was  vorziiglich  dann  der  Fall  ist,  wenn  sie  mehr  am  Rande 
der  Hornhaut  stehen.  Wo  Dyskrasieen  nicht  im  Korper  wal- 
ten  ,  bleiben  sie  mehr  oberflachlich ,  im  Gegenfall  dringen  sie 
mehr  in  die  Tiefe ,  werden  oft  trichterformig  und  enden  nicht 
selten  mit  einer  feinen  bis  fast  an  die  Wasserhaut  gehenden 
Rohre*  Entweder  bilden  sich  nun  bei  kraftigen  Personen 
kleine  grauliche,  den  Fleischwarzchen  analoge  Lymphkorn- 
chen,  welche  die  Wunde  in  8 —  14  Tagen  ausfiillen  ,  wobei 
man  nicht  selten  verrnehrte,  bis  in  den  Grund  des  Gescliwiirs 
hineinlaufende  oder  auch  erst  entstehende  Gefassbildung  be¬ 
merkt;  oder  der  Grund  wird  glatt,  glasglanzend,  durchsichtig, 
wie  ausgeschnitten ,  das  ganze  Geschwiir  bekommt  ein  facet- 
tenartiges  Ansehen ,  als  wenn  ein  Stiickchen  Hornhaut  abge- 
schliffen  worden  ware,  es  verschwinden  alle  Spuren  von  Ent- 
ziindung,  eine  etwas  grossere  Gereiztheit  des  Auges  abge- 
rechnet,  es  fehlt  die  Absonderung,  es  folgt  aber  auch  keine 
Vernarbung*  So  besteht  diese  Art  torpider  Geschwiire  bei 
torpiden  Personen  oft  Monate ,  ja  Jahre  lang,  bis  durcli  eine 
aus  freien  Stiicken  oder  durcli  Kunst  herbeigefiihrte  erhohte 
Thatigkeit  die  Umwandlung  in  Geschwiire  der  erstern  Art 
tmd  Heilung  auf  dem  angegebenen  Wege  erfolgt.  Die  durch 
das  Geschwiir  erregten  Nachtheile  hangen  zurn  Theil  von  dem 
dasselbe  begleitenden  Entziindungsgrade  ab,  zurn  Theil  von 
der  Stelle ,  die  sie  auf  der  Hornhaut  einnehmen.  In  dieser 
Ilinsicht  sind  sie  wie  die  Flecke  zu  beurtheilen.  Durch  die 
Heilung  der  Geschwiire  bilden  sich  Aar  ben ,  die  von  Horn- 
hantflecken  oft  nicht  zu  unterscheiden  sind  und  sich  oft  gleich 
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jeneu  nach  und  nach  von  selbst  aufhellen  oder  doch  sehr  bis 
auf  den  kleinen  Mittelpunkt  verkleinern ;  nur  sehr  selten  fin- 
det  man  sie  dick ,  milch-  oder  kreideweiss  9  voliig  undurch- 
sichtig  mit  scharfbegrenztem  Rande,  in  welchem  letzteren 
Falle  allein  Reer  die  Hornhauttriibungen  Narben  nannte. 
INicht  selten  findet  man  mehrere  Phlyctanen ,  oder  auch  Ab- 
scesse  nnd  daraus  hervorgehende  Geschwiire  anf  der  Horn- 
liaut  gleichzeitig  oder  bald  nacheinander  entstehen. 

Wenn  Geschwiire  der  Ilornhaut  bis  auf  die  Wasserhaut 
dringen  und  nicht  gar  zu  geringen  Durchmesser  haben,  so 
wird  die  Wasserhaut  bisweilen  hervorgedrangt  und  bildet  eine 
durchsichtige,  wasserhelle,  blaschenartige  Erhabenheit  auf 
der  Hornhaut,  gewbhnlich  von  der  Grosse  eines  Stecknadel- 
kopfes.  Man  nennt  diesen  Vorfall  der  Wasserhaut  Horn- 
li  a  u  t  b  r  u  c  h ,  Hernia  corneae  ,  Keratocele.  Legt  sich 
die  Iris  in  den  Bruch ,  so  nennt  ihn  Beer  complicirt ,  Be¬ 
nedict  hingegen  dann ,  „wenn  in  dem  vorgedriingten  Theil 
der  Ilornhaut  zugleich  eine  dichtere  Ausschwitzung  statt  ge- 
funden  hat,  so  dass  die  Durchsichtigkeit  der  hervortretenden 
Geschwulst  vollstiindig  aufgehoben  erseheint/*  S  carp  a  halt 
den  Ilornhautbruch  fiir  einen  Vorfall  der  Glashaut  durch  ein 
entstandenes  Loch  der  Ilornhaut,  Watson  hingegen  meint, 
er  bestehe  in  Hervordrangung  einer  neuen,  durch  den  Ver- 
narbungsprocess  bei  durchdringenden  Geschwuren  gebildeten 
dunnen  Ilaut.  Am  haufigsten  kommt  der  Vorfall  gegen  den 
Rand  der  Hornhaut  bin  vor.  Er  soli  auch  fiber  die  ganze 
Hornhaut  verbreitet  seyn  konnen  (Hernia  corneae  totalis). 
Sehr  kleine  Vorfalle  treten  bisweilen  von  selbst  zuriick,  gros- 
sere  platzen  gewbhnlich  und  gestatten  dadurch  ein  Auslaufen 
der  wasserigen  Feuchtigkeit ,  in  welchem  Falle  sich  dann  die 
Iris  nicht  selten  hineinlegt;  andere  Male  verdickt  sich  die 
vorgefallene  Haut,  fiillt  den  Bruchkanal  aus  und  hinterliisst 
nur  eine  kleine  Erhabenheit ,  die  sich  durch  das  Reiben  der 
Lider  etwas  triibt,  nach  und  nach  aber  abschleift.  Das  Seh- 
vermbgen  wird  durch  den  Hornhautbrnch  nur  dann  gestort, 
wenn  er  mittelstandig  ist. 

Durchdringt  ein  Hornhautgeschwiir  auch  die  Wasserhaut, 
entsteht  auf  diese  Art  eine  vollstandige  Fistel ,  so  lauft  die 
wasserige  Feuchtigkeit  aus ,  die  Iris  drangt  sich  gegen  die 
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Horn  ha  ut  und,  wenn  die  Fistel  weit  genug  ist,  zum  Theil 
durch  diese  hindurch,  um  so  einen  kleinen  Vorfall**  Ptosis 
s»  Prolapsus  Traits  ,  zu  bilden.  Dieser  zieht  sich  entweder 
von  selbst  oder  durch  zweckmassige  Behandlung  zuriick  ,  oder 
verwachst  mit  den  Random  der  Hornhautoffnung  durch  aus- 
geschwitzte  Lymphe,  die  auch  den  ganzen  Vorfall  mehr  oder 
minder  dick  iiberzieht  ,  und  dadurch  ein  mehr  oder  minder 
schwarzlich-  oder  blaulichweisses  emaillirtes  Ansehen  gibt. 
Um  den  Vorfall  herum  zeigt  sicli  ebenfalls  eine  ringformige, 
ihn  engumgrenzende  graulichweisse  Triibung  der  Hornhaut  in 
Folge  zwischen  Hire  Flatten  abgesetzter  Lymphe,,  Solch  e 
festgewachsene  und  mit  Lymphe  iiberzogene  Vorfalle  nennt 
man?  wenn  sie  einige  Grbsse  erlangfc  liaben,  Staphyloma 
traits ,  und  wenn  mehrere  nebeneinander  Platz  nehmen, 
Staphyloma  iridis  racemosum, ,  oder  s  chi  e  ch  thi  n  St  a ph .  race- 
mo  sum,  1  r  a  u  b  e  n  s  t  a  p  h  y  1  o  m,  d.  h.  Traubentraubenauge, 
Sind  sie  klein ,  nur  von  der  Grbsse  eines  Fliegenkopfes,  so 
nennt  man  sie  JMyocephalon  ,  sind  sie  so  gross,  dass  die 
Augenlider  sie  nicht  bedecken  kbnnen  ,  JMelou ,  Hylon  aber 
oder  Clams  ,  wenn  sie  klein,  hart  ,  an  der  Basis  etwas  zu- 
sammengeschniirt  sind  und  die  Form  eines  Nagelkopfes  haben. 
Die  kleinern  Vorfalle  der  Iris  platten  sich  durch  den  Druck 
der  Lider  nach  und  nach  ab  ,  reiben  sich  wohl  auch  vollig  ab, 
oder  gehen  in  Entziindung  iiber  und  sterben  ab,  so  dass  end- 
lich  von  ihnen  nichts  mehr  iibrig  bleibt  als  die  graulich- 
weisse,  sie  ringibrmig  umgebende  Triibung  der  Hornhaut  mit 
einem  schwarzen  Punkte  in  der  Mitte,  wo  die  Iris  angewach- 

sen  ist.  Auch  durch  Hornhautwunden  konnen  Irisvorfalle 
vorkommen. 

Die  Ursachen  der  Ilornhautentziindung  sind  die  der 
Augenentzundung  iiberhaupt.  Besonders  oft  geben  mechanic 
sche  Einwirkungen ,  Wunden,  Reiben  barter  Augenlidriinder, 
T  richiasis,  iitzende  Dinge,  Verbrennungen  dazu  Anlass  (t  r  a  u- 
matische  Ilornhautentziindung),  oft  ist  sie  durch 
Erkaltung  bedingt ,  wo  dann  auch  die  Wassediaut  sehr  leicht 
mit  ergriffen  wird ,  die  entstehenden  Geschwiire  flach,  seiten- 
standig  sind  (r  h  e  li m  a  t  i  s  c h  e  H  o  r  n h  a  u  t  e n  t  z  ii n  d  u n g)* 
Die  vielleicht  haufigste  Veranlassung  geben  Scrofeln,  wodurch 
die  Entziindung  ein  eigenthiimliches  Ansehen  erhiilt  (scro- 
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jfulose  Ilor  n  h  a u  t en  t  z  und  ung)  S.  u.  Ophthalmia  scro- 
fulosa. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nacli  der  Heftigkeit,  Ver~ 
breitung,  und  dem  allgemeinen  Gesundheitszustand  des  be- 
fallenen  Individuums  selbst,  imd  ist  wggen  des  oft  langsamen 
Verlaufes,  der  leicht  hinterbleibenden  Triibungen,  der  Ge- 
schwiire  imd  deren  Folgen  etwas  bedenklich.  Besonders  bei 
Scrofulbsen  hat  man  grosse  Hartnackigkeit  zu  fiirchten.  — - 
Die  Geschwiire  sind  nach  ihrem  Stande ,  ihrer  Tiefe  und  Yer- 
breitung  zu  beurtheileu.  Moistens  darf  man  auf  Heilung  und 
auf  ziemlich  vollstiindige  Beseitigung  der  nachbleibenden 
Triibung  rechnen.  Nur  bei  sehr  sehlaffen  Individuen  ,  und 
bei  unzweckmassiger  Behandlung  geben  sie  zu  grossen  Zer- 
stdrungen  und  zu  nicht  beseitigenden  Narben  ,  zu  Iiornhaut- 
briichen  und  Irisvorfallen  Anlass.  Yon  diesen  letzteren  Fol- 
geilbeln  sind  die  Narben  oft  noch  sehr  zu  mindern  und,  wenn 
sie  nicht  gross  und  nicht  mittelstiindig  sind,  von  keinem  be- 
trachtlichen  Nachtheil  fur  das  Gesicht.  Die  Hornhautbriiche 
und  Irisvorfalle  sind  in  der  Mitte  ebenfalls  am  nachtheiligsten ; 
doch  lassen  sich  erstere  oft  vollig  beseitigen ,  wahrend  die 
Irisvorfalle  stets  Triibung  der  Hornhaut  an  der  Stelle  des 
Vorfalles  ,  sowie  Yerzieliung  der  Pupille  hinterlassen. 

Die  Behandlung  wird  selten  eine  kraftig  entziindungs- 
widrige  zu  seyn  brauchen  ,  wenn  das  Mitleiden  anderer  Au« 
gentheile  es  nicht  fordert,  einige  Blutegel  reichen  meistens 
bin.  Bei  Wunden  der  Ilornhaut  bringe  man  das  Auge  in  ei- 
nen  Zustand,  dass  diese  heilen  konnen,  man  entferne  die 
etwa  noch  fortbestehenden  meclianischen  Schadlichkeiten  und 
benutze  kalte  Wasseriiberschlage  oder  schleimige,  einhiillende, 
mit  etwas  Opiumwein  versetzte  Augenwasser.  Bei  hoherem 
Grade  von  Torpor  fiige  man  mehr  Opiumwein  bei,  oder  wahle 
anch  die  starker  adstringirenden  Augenwasser  mit  gottlichem 
Stein,  blauern  oder  weissem  Vitriol ,  Hollenstein  u.  s.  w.  Ist 
Erkalturig  Grund  des  Uebels,  so  sind  wenigstens  zu  Anfange 
brtliche  Mittel  zu  meiden,  namentlich  kalte  Ueberschliige, 
dafiir  tliut  ein  schweisstreibendes ,  nicht  zu  sehr  erliitzendes 
Yerfahren  guteDienste,  sowie  auch  Ableitungsmittel  hinter 
die  Ohren  ,  auf  die  Aerme  u.  s.  w.  Ist  es  chronisch  gewor- 
den,  so  treten  die  reizenden  brtlichen  Mittel  ein,  Liegen 
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Scrofeln  zum  Grunde,  so  verfahre  man  wie  bei  der  scrofulo- 
sen  Augenentziindung. 

Ilahen  sidi  Geschwiire  eingestellt,  so  ist  dasselbe 
Verfahren  zu  befolgen ,  mir  muss  es  gewohnlich  etwas  rei- 
zender  seyn ,  daher  man  bald  zu  verdiinntem  oder  auch  zu 
umerdiinntem  Eaudanum  greifen  d.arf»  Gegen  die  torpiden 
facettenartigen ,  welche  nicht  heilen  wollen ,  oder  gegen 
solche,  vieiche  sehr  urn  sich  greiien  ,  thut  Be  tup  fen  mit  ei- 
nem  zugespitzten  Hollen  steins  tift  gute  Dienste;  auch  muss 
man  mneilicn  in  solchen  Fallen  etwas  helebend  und  tonisi— 
rend  verfahren,  daher  Aufgiisse  von  Feldkummel,  Calmus, 
wohl  auch  der  Gebrauch  von  China  und  Eisen  oft  von  grossem 
Nutzen  sind. 

Gegen  II  o  r  n  h  a  u  tb  r  u  c  h  dienen  die  gleichen  Mittel* 
Beer  empfahl  sein  Lieblingsmittel  die  Losung  des  gottlichen 
Steins ,  weisser  oder  blauer  Vitriol  oder  andere  zusainmen- 
ziehende  Mittel  konnen  seine  Stelle  vertreten.  Am  niitzlich- 
sten  zeigte  sich  mir  das  Betupfen  mit  Hollenstein.  Scarpa 
rieth  zum  Wegschneiden  des  Vorfalls  mittels  einer  auf  der 
Fliiche  gekrummten  Schere.  Hat  sich  ein  Tlieil  der  Iris 
in  denselben  gelegt,  so  benutze  man  in  frischen  Fallen  die 
Belladonna  auf  die  sogleich  anzugebende  Weise. 

Irisvorfall,  wenn  er  noch  frisch  ist,  erfordert  die 
ortliche  Anwendung  der  Belladonna,  urn  wo  moglich  Er- 
schlaffung  der  Iris  und  dadurch  Zuriickziehung  aus  der  Wunde, 
dem  Geschwiire  oder  dem  Bruclie  zu  erlangen.  Ein  gehorig 
durchgeseiheter  Aufguss  der  Wurzel,  den  man  zum  Waschen 
des  Auges  und  Eintropfeln  benutzt,  scheint  hierzu  am  geeig- 
netsten ,  oder  wo  man  dieses  scheut,  Einreibung  des  Extrac- 
tes  urn  die  Augenhohle.  Wenn  auf  diese  Weise  und  die  no- 
thige  Antiphlogose  Zuriicktritt  nicht  zu  erlangen  war,  da 
gehe  man  zu  den  oft  erwahnten ,  mehr  reizenden  Mitteln 
iiber 5  das  Betupfen  mit  Hollenstein  ist  oft  nicht  zu  entbehren^ 
das  Wegschneiden  aber  wohl  nur  fiir  die  seltensten  Falle 
passend*  Sogenannte  Traubenstaphylome,  die  oft  mit  wah- 
rem  Staphylom  verbunden  sind,  erfordern  die  Behandlung 
dieses  letztern. 

Inflammatio  Hydatoideae ,  Hydatoiditis 
Fischer,  Injl,  tunic  ae  humor  is  aquei  ,  InfL  earner  ae  oculi 
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anterior  is  Wardrop,  Entz  undung  der  Wasserhaut, 
d  e  r  H  a  u  t  d  e r  w  a  s  s  e  r  i  g  e  n  F  e  u  c  h  t  i  g  k  e  i  t ,  d  e  r  v  or- 
dern  Augenkammer,  Wenn  gleich  bei  Entziindung  der 
Wasserhaut  die  Iris  und  Ilornhaut  gewohnlich  bald  in  Mitlei- 
denschaft  gezogen  werden,  so  beschrankt  sich  die  Entziin¬ 
dung  oft  auch  lange  Zeit  auf  sie  und  ist  daher  von  Wardrop, 
V  e  r  f.j  F  i  s  c  h  er  u.  A.  als  selbststandige  Krankheit  unter  den 
vorgenannten  Namen  beschrieben  worden.  Sie  macht  sich 
kenntlich  durch  Triibwerden  der  innern  Flache  der  Hornhaut, 
welches  an  einer  oder  mehreren  Stellen  beginnt,  nach  und 
nach  aber  sich  iiber  die  ganze  Hornhaut  verbreitet,  und  ihr 
ein  bestaubtes  Anselien  oder,  wie  Fischer  sagt,  das  eines 
mattgeschliffenen  Glases  ertheilt.  Diese  Triibung  ruhrt  von 
ausgeschwitzter  Lymphe  her,  die  sich  bisweilen  auch  zu 
kleinen  graulichen ,  etwas  in’s  Rdthliche  ziehenden  Knotchen 
steigert ,  und  P  r  a  e  1  sogar  einmal  ein  blutiges  Extravasat  be- 
merken  liess.  Ist  die  Entziindung  soweit  vorgeschritten  ,  so 
hat  sie  sich  auch  auf  den  von  der  Wasserhaut  herriihrenden 
Ueberzug  der  Iris  verbreitet ,  und  stellt  den  Zustand  dar,  den 
Benedict,  Schindler  u.  A.  mit  dem  Namen  von  Iritis 
chronica ,  Weller  Iritis  snhacuta  bezeichnen.  Die  Iris 
zeigt  sich  unter  diesen  Umstanden  trag,  etwas  verfarbt,  mei- 
stens  griinlich,  die  Pupille  verengt,  nicht  selten  auch  ver- 
zogen.  Die  wasserige  Feuchtigkeit  findet  man  von  ausge¬ 
schwitzter  Lymphe  getriibt,  wegen  der  grossern  Schwere  der- 
selben  besonders  auf  dem  Grunde  der  vordern  Augenkammer, 
woselbst  sie  bisweilen  ein  Hypopyon  simulirt.  Nicht  sel¬ 
ten  bildet  sie  Faden  in  der  Pupille  und  Knotchen  auf  ihrem 
Rande.  Diese  haben  eine  grauliche  oder  gelbliche  Farbe 
undfiihren  bei  zunehmender  Menge  und  Dicke  Pupillensperre, 
hintere  Synechie,  ja  selbst  sogen.  falschen  Lymphstaar  herbei. 
Bisweilen  zeigen  sich  auf  der  hintern  Flache  der  Hornhaut 
oder  auch  auf  der  Iris  neugebildete  Gefasse,  die  besonders  in 
den  Lymphausschwitzungen  und  urn  sie  lierum  hervortreten. 
Bei  hoheren  Graden  des  Leidens  werden  auch  andere  benach- 
barte  Theile  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  namentlich  das  Ci- 
liarband ,  daher  sich  dann  gewohnlich  die  Sclerotica  in  ihrer 
nachsten  Umgebung  rbthet  und  mit  feinen ,  gerade  parallel- 
laufenden  Gefassen  durchzieht,  aber  auch  die  Horn-  und 
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Bindehaut,  welche  sich  auflockern  und  in  der  letztern  zahl- 
reiche  schlaffe  und  geschliingelte  Gefasse  zeigen,  die  sich 
iiber  den  Rand  der  Horn h an t  hinweg  xerbreiten.  Die  Auf- 
lockerung  der  Hornhaut  gibt  in  seltenen  Fallen  zu  Aus- 
dehnung  derselben  und  vorderer  Augenwassersucht  Veran- 
lassung.  Die  untere  Halfte  der  Hornhaut  wird  bei  dieser 
Entziindung  gewohnlich  zuerst  und  haufig  allein  ergriffen, 
ganz  besonders  zeigen  sich  an  ihr  am  haufigsten  zalilreiche 
Gefasse,  die  dann  gewohnlich  um  sie  und  auf  ihr  einen 
halben  Mond  bilden.  Sehr  selten  bilden  sich  primaire 
Abscesse  in  der  Wasserhaut,  etwas  haufiger  koramen  sie  in 
der  Substanz  der  Hornhaut  vor  und  verbreiten  sicli  auf  die- 
selbe,  Lichtscheu  und  Schrnerz  begleiten  das  Uebel  oft 
nur  in  sehr  geringem  Grade  und  scheinen  sowie  dazu  tre- 
tender  Thranenfluss  nur  Folge,  nicht  stets  vorhandener, 
consensueller  Reizung  anderer  Augentheile  zu  seyn.  Erstere 
findet  sich  besonders  bei  der  sehr  haufigen  scrofulosen  Con- 
plication.  Der  Verlauf  des  Uebels  ist  stets  ein  langsamer 
gewohnlich  gehen  mehrere  Wochen  darauf  bin,  wo  dann 
Zertheilung  und  Aufsaugung  des  Ausgeschwitzteii ,  oder 
Synechieen,  Pupillensperre,  Trubung  der  Hornhaut  zuriick- 
bleiben.  Am  haufigsten  werden  beide  Augen  ergriffen, 
eines  jedoch  etwas  friiher  als  das  andere. 

Ursa  then.  Schwache,  Schlaftheit  und  jugendliches 
Alter  disponiren  zu  dieser  Entzi'mdungsform.  Erkaltung 
scheint  cine  der  haufigsten  Veranlassungen  zuseyn.  Von  eini- 
gen  (Schindler,  Molinari)  wird  besonders  die  Kera- 
tonyxis  angeklagt,  wobei  die  Art  der  Vollbringung,  sowie 
die  Art  der  lnstrumente  yorziiglich  in  Anschlag  zu  bringen 
seyn  diirften. 

Die  V  orhersage  istnach  den  allgemeinen  Regeln  zu  bilden. 

Die  Behandlung  erfordert  eben  so  wenig  als  die  der 
Hornhaut  ein  stark  herabstimmendes  Verfahren,  Nur  in  den 
wenigsten  Fallen  ein  Paar  Blutegel  oder  Schropikopfe.  Brech- 
w  einstein  innerlich  ,  ki'ihlende  Eroffnungsmittel ,  einige  Ga- 
ben  Calomel  thim  gewohnlich  gute  Dienste ;  doch  v erf  ah re 
man  nicht  zu  lange  erschlaffend  und  berucksichtige  den  Zu- 
stand  der  Verdauungswerkzeuge.  Oertiich  geniigt  ein  etwas 
warmes  Verbal  ten  durch  Vorhangen  eines  Krautersackchens 
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oder  einer  gewarmten  Compresse;  Wasser  undSalben  sind 
schadlich,  und  mir  bei  traumatischerUrsache  eine  Zeit  lang  kalte 
Fomentationen  zu  machen.  Einreibungen  von  grauer  Queck- 
silbersalbe  mit  Belladonnaextract  um  das  Auge  zeigen  sich 
am  mitzlichsten ;  nieht  minder  thun  blasenzieliende  Pilaster 
hinterden  Ohren  oder  imNacken  gute  Dienste,  nnr  miissen  sie 
nie  so  lange  ond  in  solcher  Ausdehnung  angewendet  werden, 
dass  sie  erschopfen,  was  bei  Kindern  leicht  der  Fall  ist. 

In  ft  a  mm  at  io  Hyaloideae >  Hyaloid  it  is?  E  n  t  z  ii  n  - 
dung  der  G1  a  s h  a ut.  Auch  diese  Entziindung  hat  haufiger 
einen  milden  schleichenden  als  einen  heftigen  raschen  Yer- 
lauf.  Die  verborgene  Lage  der  Glashaut  und  deren  innige  Ver- 
bindung  mit  andern  Hauten  rnaclit  ihre  Erscheinungen  dunkel, 
so  lange  sie  nicht  einen  betrachtlichen  Grad  erlangt  hat;  dann 
erkennt  man  sie  an  einer  tief  im  Auge  liegenden  graulichen 
oder  selbst  etwas  griinlichen  Triibheit ,  Prallheit  des  Apfels^ 
Gefiihl  von  Warme  und  Sclimerz ,  der  sich  jedoch  nur  bei 
dem  meistens  gleichzeitigen  Leiden  anderer  Theile  auf  einige 
Hbhe  steigert  und  oft  mit  eiiiem  consensuellen  liber  den 
Augenbrauen  verbindet.  Die  iris  wird  triig^  etwas  nach 
vorn  gedrangt,  die  Pupille  meistens,  doch  nicht  stets  in 
die  Breite  verzogen ,  nicht  verengt.  Das  Gesicht  wird  triib, 
stumpf  und  geht  allmalich  unter  Mitleiden  der  Nervenhaut 
ganz  verloren.  Diese  letztere  namlich  sowie  die  Gefasshaut 
erkranken  dabei  gewohnlich  mit,  und  Lawrence  sah  nie 
Entziindung  der  Glashaut  ohne  Entziindung  der  andern 
beiden  gen annten  Haute.  Daher  auch  gewohnlich  Lichtscheue. 
Oft  leidet  auch  die  liintere  Wand  derKapsel  der  Krystalllinse, 
sowie  die  Sclerotica ,  welche  dann  ein  schmuziges  Ansehen, 
sowie  Neigung  zu  Varicositiiten  zeigt.  Ist  die  Entziindung 
being ,  so  erfolgt  bisweilen  Bluterguss  in  den  Glaskdrper 
(Haemophthalmus  posterior ) ,  oder  es  tritt  gar  Eiterung  ein 
( Hypopyon  posterius ),  oder  es  entsteht  Auflosung  des  Glas- 
korpers  (> Synchysis ) ,  bisweilen  Wassersucht  des  Apfels 
oder  auch  Atrophie. 

Anatomisches  Yerhalten.  Mich.  Jager 
fand  die  Chorioidea  eingespritzt ,  die  Glashaut  mit  ein- 
zelnen  Blutpuncten  und  Ecchymosen  besetzt  und  zwi- 
schen  beiden  Hauten  einen  dickfliissigen  Eiter*  Ausserdem 
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findet  man  Verdickung  und  Verdunkelung  der  Glashaut 
(Scarpa,  W  a  r  d  r  o  p),  hintere  Augenwassersucht,  Synchysis. 

Die  Ursachen  liegen  enfcweder  in  Verwundungen  z.  B. 
nach  Staaroperationen  (Andreae),  oder  bei  vorhandener  gich- 
tischer  Anlage  in  Erkaltungen ,  wo  dann  meistens  auch  die 
Sclerotica  mit  ergrilfen  ist.  S.  Ophth.  arthritica. 

Die  U  n  t  e  r  s  c  h  e  i  d  n  n  g  von  andern  innern  Augenent- 
ziindungen  ist  nicht  immer  leicht.  Die  nntriiglichsten  Zeichen 
hleiben  die  Triibiing  mil  Schmerz  und  Harte  des  Apfels.  —  Von 
Cataracta  unterscheidet  man  das  Uebel  durch  die  Lage  der 
Triibiing,  die  grbssere  massenhaftere  Verbreitung  und  die 
betriichtlichere  Stoning  des  Sehvermogens,  als  man  derDicht- 
heit  der  Triibiing  nach  hatte  vermutben  sollen.  —  Von  Pig* 
mentverminderung  durch  weniger  griinliche  Farbe,  Schmerz, 
Harte,  Warme  des  Apfels,  sowie  die  Lichtscheu,  die  bei 
Hyaloiditis ,  selten  mangelt. 

Die  Vor  her  sage  ist  ungiinstig,  denn  nur  selten 
erlangt  man  vollige  Zertheilung,  so  dass  weder  Triibiing  des 
Glaskorpers ,  nodi  Ausschwitzung  zwischen  den  benachbarten 
Hauten  zuriickbleibfc. 

Die  Beh  a  n  d  1  u  n  g  fallt  mit  der  der  innern  Augenentziin- 
dung  zusammen.  Sobald  man  es  mit  einem  heftigen  raschver- 
laufenden  Hebei  zu  thun  hat,  Blutentziehungen ,  kiihlende 
innere  und  Ableitungsmittel,  Vermeidung  alles  das  Auge  Rei- 
zenden.  Bei  der  langsam  verlaufenden  Form  sind  nur  ort- 
liche  Blutentziehungen  anwendbar,  die  Ableitungen  thun  aber 
vortreffliche  Dienste ,  die  Moxa  iiber  den  Augen ,  lange  often 
gehaltene  spanische  Fliegen  hinter  den  Oliren.  Wo  eine 
Dyscrasie  irn  Korper  waltet,  sind  von  Benedict  die  auf- 
losenden ,  den  Fnfcerleib  frei  machenden  Mittel :  Taraxa¬ 
cum,  Chelidonium,  Kali  tartaricum,  aceticum  u.  s.  w.  mitRecht 
gepriesen.  Calomel,  welches  einige  rathen,  halte  ich  seiner 
die  Synchysis  befbrdernden  Figenschaft  halber  fiir  bedenk- 
lich ,  wenigstens  ist  es  mit  Vorsicht  zu  brauchen. 

Inf  l  a  m  m  a  tio  Iri  d  is ,  Iritis ,  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  der 
Regenbogenhaut.  Diese  Entziindung,  welche  unter 
denen  der  inneren  Haute  am  hiiiifigsten  vorkommt  und  sich  zu 
andern  sehr  leicht  hinzugesellt ,  gibt  gewissermassen  den 
Typus  der  innern  Augenentziindung  ab ;  ihr  Name  wurde 
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daher  von  friihern  Schriftstellern  oft  zur  Bezeichnung  dieser 
ietztern  gebraucht.  Die  Symptome  derselben  sind  deutlich 
ausgesprochen.  Sie  bestehen  a)  in  Verfiirbung  der  Iris* 
so  zwar  ,  dass  blaue  und  graue  Iriden  eine  griinliche,  braune 
eine  dunklere  ja  selbst  rothliche oder  vollig  rothe  (C onradi) 
Farbung  annehmen.  Der  innere  kleine  Kreis  der  Iris  zeigt 
diese  Yeranderung  zuerst  und  im  starkern  Grade  als  der 
aussere  grosse,  kehrt  auch  im  Falle  der  Zertheilung  zuletzt 
zur  Norm  zuriick.  b)  In  Verengerung  der  Pupille,  die  bei 
hohen  Graden  bis  an  Verschliessung  grenzt.  c)  Bisweilen 
in  Verriickung  der  Pupille  von  ihrer  Stelle  und  in  winkliger 
Verziehung,  eine  Erscheinung,  welche,  wie  ich  glaube, 
mehr  von  gleichzeitiger  Afiection  anderer  Augenhante  und 
dadurch  erfolgter  Einwirkung  auf  die  Ciliarn erven  als  von 
Leiden  der  Iris  selbst  abzuleiten  ist ^  man  findet  sie  be- 
sonders  oft  bei  dyskrasischen  Entziindungen.  d)  In  Trag- 
heit  oder  volliger  Starrheit  der  Iris  bei  Einwirkung  des 
Lichtes.  e)  In  Anschwellung  derselben  und  dadurch  ent- 
stehender  Verengerung  der  vordern  Augenkammer.  f)  Bis¬ 
weilen  in  kleinen  Blutextravasaten  in  der  Iris  (Bene¬ 
dict)  oder  der  vordern  Augenkammer.  Zu  den  gewohnli- 
chen  Erscheinungen  gehoren  ferner  stechender  und  reissender 
Schmerz  im  Auge,  Lichtscheu  ,  Schwachsichtigkeit,  Thra- 
nenfluss,  Kothung  der  Sclerotica  urn  die  Hornhaut  herum, 
Kothung  und  Gefassentwicklung  in  der  Bindehaut.  In  man- 
chen  Fallen  scheint  die  hintere  Flache  der  Iris  der  vornehm- 
lich  ergrilfene  Theil  zu  seyn ,  man  hat  die  Entziindung  dann 
wohl  mit  dem  barbarischen  Namen  Uveitis  bezeichnet.  Sie 
macht  sich  ausser  den  iibrigen  Erscheinungen  der  Iritis  beson- 
ders  kenntlich  durch  starkes  Hervordriingen  des  Pigmentes 
am  Pupillenrande,  so  dass  es  als  eine  wulstige  schwarze  Ein- 
fassung  erscheint.  Werden  der  Entziindung  nicht  bald  Gren- 
zen  gesetzt,  so  entstehn  Ausschwitzung  gerinnbarer  Lymphe 
in  seltenen  Fallen  auch  Abscesse.  Die  Lymphausschwitzung 
bildet  sich  entweder  auf  der  Oberfiiiche  der  Iris  oder  in  ihrer 
Substanz.  Im  erstern  Falle  macht  sie  sich  durch  Triibung 
der  wiissrigen  Feuchtigkeit  kenntlich  und  gibt ,  wenn  sie 
irgend  einen  hbheren  Grad  erreicht,  zu  Anhaufungen  auf 
dem  Boden  der  vordern  Augenkammer  ?  die  einem  Hypopyon 
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sehr  ahnlich  sind,  oder  zum  Anschiessen  krystallartiger 
d  (inner  Faden  oder  Korner  Anlass,  welche  die  Riinder  der 
Iris  mit  einander  verbinden ,  ja  oft  die  Pupille  ganz  ver- 
schliessen,  die  Iris  an  dieKapsel  der  Linse  heften  u.s.  w%  Bis- 
weilen  bilden  sich  in  diesen  Exsudaten  neue  Gefasse  (V. 
W  alth  er).  Im  zweiten  Falle  macht  sie  sich  durch  mehr 
oder  minder  verbreitete  Anschwellung  der  Iris  kenntlich. 
Diese  Geschwulst,  welche  Klemmer  auf  v.Ammons  Rath 
Irldoncus  oder Iridoncosis  oyxog  Geschwulst)  genannt 

hat,  kann  in  jedem  Theile  der  Iris  Platz  nehmen  und  hat 
bald  eine  rundliche,  bald  ovale,  bald  dreieckige  Gestalt, 
1st  mehr  oder  minder  erhaben  unduneben,  punktirt  gestreift, 
hat  die  Grosse  eines  Hirsekornes,  einer  Linse,  ja  verbreitet 
sich  liber  die  ganze  Iris.  Ihr  Rand  ist  scliwarzblau  oder 
Schwarz,  punctirt.  Ihre  Farbe  weisgran,  braunlich,  schwarz- 
lich  gran.  Mit  der  Lnpe  gewahrt  man  deutlich  die  zwi- 
schen  die  Gefasse  der  Iris  eingedrangte  Masse  nnd  bisweilen 
neugebildete  Gefasse  in.  ihr.  Die  Iris  ist  dabei  gewohnlich 
entfarbt  und  etwas  gegen  die  Hornhaut  getrieben  •  sie  ver- 
engt  dadurch,  sowie  durch  die  Geschwiilste  selbst  die  vor- 
dere  Augenkammer.  Die  Pupille  findet  man  verkleinert, 
verzogen,  ganz  unbeweglich  oder  nurunregelmassig  beweglich. 

Abscessbildung,  deren  Vorkommen  in  der  Iris  Scarpa 
bezweifelt,  wird  erkannt  an  rundlichen,  braunlichen  oder 
gelblichen  nach  und  nach  einen  Eiterpunct  zeigenden 
Knotchen,  die  mit  einem  Gefiisskranze  umgeben  sind  und 
gewohnlich  an  dem  aussern  oder  innern  Rande  der  Iris  ihren 
Sitz  aufschlagen.  An  Grosse  iibersteigen  sie  selten  ein 
Hirsekorn ,  doch  sollen  sie  bis  zur  Grosse  einer  Erbse 
vorgekommen  seyn.  Ihre  Entwickelung  ist  schneller  als 
die  der  Lymphausschwitzung,  aber  auch  ihr  Vergehen. 
Haben  sie  niimlich  die  vorhin  erwahnte  Grosse  erreicht, 
so  bersten  sie  und  geben  dadurch  zur  Bildung  eines  Hypo¬ 
pyon  Anlass.  Mit  der  Zertheilung  dieses  heilen  auch  sie 
und  geben  wolil  nur  in  ausserst  seltenen  Fallen  zu  zer- 
stbrenden  Geschwiiren,  wovon  u.  A.  Weller  ein  Bei- 
spiel  beobachtete,  Yeranlassung.  Beer  sahe  nach  ihnen 
Spalten  oder  auch  Narben  der  Iris.  Man  hat  einige  Falle 
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aufgezeiclinet,  wo  2  oder  mehrere  Abscesse  sich  gleichzei- 
tig  an  einer  Iris  bildeten. 

Der  Verlauf  des  Iritis  ist  bald  s  elm  ell  ,  in  8  - —  14 
Tagen  beendet,  nnd  dann  gewohnlich  mit  heftigen  Znfallen 
mid  Fieber  begleitet,  bald  langsam  ,  oft  Monate  lang  hin- 
schleicliend.  Im  letzten  Falle  liat  die  Entziindung  ihren 
Sitz  vornehmlich  in  dem  serbsen,  von  der  Wasserhaut  her- 
riihrenden  Ueberzuge  nnd  daher  auch  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Entziindung  der  Wasserhaut.  Triibheit  des  Gesiehts 
und  der  wiissrigen  Feuchtigkeit ,  Yerfarbung  der  Iris  ,  die 
sich  olt  nie  ganz  wieder  verliert ,  etwas  Yerengerung  und 
Tragheit  der  Pupille ,  Gereiztheit  des  Auges  bei  unbedeu- 
tenden  Anstrengungen  sind  die  hervorstechendsten  Zeichen 
dieser  chronischen  Iritis. 

Nach  sehr  heftig  einwirkenden  Ursachen,  oder  unter 
ungiinstigen  Umstanden  nach  der  Entstehung,  verbreitet  sich 
die  Entziindung  der  Iris  auch  auf  die  tiefer  gelegenen 
Gebilde  des  Auges,  oder  urspriinglich  in  diesen  entstandene 
Entziindung  geht  auf  die  Iris  fiber  und  steigert  sich  zu 
einer  heftigen  innern  allgemeinen  Augenentziindung,  Phleg~ 
mone  ocull ,  von  Einigen  auch  Ophthalmitis  genannt.  Diese 
charakterisirt  sich  durcli  die  heftigsten  pressenden  und  reis- 
senden ,  oft  iiber  den  ganzen  Kopf  verbreiteten  Sclimer- 
zen,  durch  hohen  Grad  von  Lichtscheu,  starke  Rbthung  der 
Sclerotica  und  Bindehaut,  welclie  letztere  chemotisch  auf- 
tritt  und  die  Hornhaut  oft  ganz  versteckt,  Triibung  und 
Abscessbildung  in  der  Hornhaut,  die  dabei  trocken  und 
runzlich  wird,  Harte  und  Anschwellung  des  Apfels,  sowie 
ein  Geftihl  brennender  Hitze  in  demselben,  innere  Eiterung 
und  iiberhaupt  alle  Zufalle,  welche  bei  Beschreibung  der 
Entziindung  der  innern  Theile  des  Auges  angegeben  wor- 
den  sind.  Die  Absonderung  der  Thriinendriise  und  der 
Bindehaut  ist  unterdriickt ,  die  Lider  sind  meistens  ge~ 
schwollen  und  das  untere  nicht  selten  nach  aussen  ge- 
schlagen.  Heftiges  Fieber  und  die  damit  zusammenhan- 
genden  Uebel,  ja  selbst  Ilirnreizung ,  Delirien,  begleiten 
die  Entziindung  gewohnlich,  welche  oft  nicht  elier  nach- 
lasst,  bis  die  Hornhaut  geborsten  und  der  Apfel  theilweise 
durch  Eiterung,  theilweise  durch  Auslaufen  zusammenge- 
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fallen  ist.  Das  Bersten  der  Ilornhant  (Rhexis ,  Rkegm.a 
oculi)  erfolgt  bisweilen  mit  einem  kleinen,  dem  Kranken 
wahrnehmbaren  Geriiusche.  Ein  Paar  Falle  sind  mir  vor- 
gekommen ,  wo  trotz  ganzlicher  Erfiillung  der  Hornhaut 
mit  Eiter,  diese  doch  nicht  berstete,  sondern  sich  erst 
dann  abstiess,  als  der  Apfel  bereits  zusammenschrumpfte, 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Ertodtung  der  Lebenskraft  in 
ihm  durch  die  Heftigkeit  der  Entziindung.  Nach  Eini- 
ger  Angabe  soli  auch  Brand  des  Augapfels  bisweilen  als 
Ausgang  allgemeiner  Entziindung  des  Apfels  bemerkt  werden. 

Die  Ursaclien  sind  mit  denen  anderer  Augenentziin- 
dungen  iibereinstimmend ,  namentlich  Sehen  auf  blendende 
Flachen,  anhaltende  feine  Arbeiten  ,  Yerwundungen ,  die 
Bildnng  kiinstlicher  Pupillen,  besonders  durch  Iridodialy- 
sis,  der  Austritt  grosser  Staarlinsen  bei  Ausziehung  des 
grauen  Staars,  Unterdriickung  gewohnter  gesunder  oder 
krankhafter  Ausleerungen  u.  s.  w.  Haufig  aber  fin  den  wir 
auch,  dass  rheumatische,  gichtische,  mercurielle  Krankheits- 
processe  ihren  Sitz  in  der  Iris  aufschlagen,  wodurch  die 
Erscheinungen  etwas  abgiindert  werden.  S.  die  genannten 
specif.  Aiigenentziindungeno 

Die  Yorhersage  ist  bei  Iritis  immer  einigermassen 
bedenklich,  der  leicht  erfolgenden  Ausschwitzung  und  Yer- 
breitung  auf  tiefer  gelegene  Theile  halber.  Wo  sich  all- 
gemeine  innere  Augenentziindung  eingestellt  hat,  darf  man 
fiir  Erhaltung  des  Gesichts  nichts  hoffen,  wolil  geht  sogar 
die  Form  des  Apfels  verloren. 

Die  Behandlung  ist  die  heftiger  Augenentziindung. 
Entfernung  der  Ursachen ,  Vermeidung  von  Anstrengung, 
Massigung  des  Lichts  u.  s.  w.  Allgemeine  oder  doch  reichliche 
brtliche  Blutentziehung;  kiihlende  Abfuhrungen,  Brechwein- 
stein.  Calomel  ist  hier  sehr  dienlich  und  von  Vielen 
(E  nglandern,  Wedemeier)bis  zum  Eintritt  von  Spei- 
chelfluss  angerathen,  mit  oder  olme  Zusatz  von  etwas  Opium, 
oder  mit  Digitalis  (Beck.)  In  alien  Fallen  ist  sehr  darauf 
hinzuarbeiten  ,  dass  Pupillensperre  oder  Synechieen  nicht  er- 
folgen.  Man  erreicht  dies  neben  Massigung  der  Entzim¬ 
dung  durch  Befdrderung  der  Aufsaugung  und  der  Erwei- 
terung  der  Pupille,  wozu  Einreibung  von  grauer  Queck- 
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silbersalbe  mit  Belladonnaextract  iiber  den  Augenbrauen 
grossen  Nntzen  leisten.  Ableitungen  tlmn  besonders  bei 
dem  chronischen  Uebel  gute  Dienste.  Augenwasser  und 
Salben  sind  schadlich,  nur  bei  Verwundungen  kalte  Um- 
schlage  dienlich.  Mackenzie,  Middlemore  u.  A. 
empfehien  innerlich  das  Terpenthinol  zu  I  Qnentchen  2 
3  mal  taglich  in  Fallen,  wo  Quecksilber  biszur  Salivation  nicht 
anwendbar  war.  —  Hatte  sich  die  Iritis  zur  Plilegmone  oculi 
gesteigert,  so  muss  die  entziindungswidrige  Behandlung 
in  vollster  Ausdehnung  angewendet  werden.  Hat  sich  be- 
reits  Eiterung  im  Apfel  gebildet,  ist  die  Hornhaut  mit  in 
die  Vereiterung  gezogen,  so  wird  ein  ziemlich  grosser 
Einschnitt  in  die  Hornhact  nicht  nur  die  Schmerzen  mas- 
sigcn,  sondern  auch  den  Zerstorungen  einige  Grenzen  setzen* 

Inflammcitio  nervi  optici ,  Entz und un g des 
Sehn  erven.  Diese  seltene  Entziindung  ist  noch  nicht  hin- 
langlieh  gewiirdigt.  Sie  mag  wohl  der  Schwierigkeit  der 
Unterscheidung  halber  bisweilen  mit  innerer  Augenentziin- 
dung  iiberhaupt,  mit  Entziindung  der  Augenhohle  oder  der 
Hirnhaute  verwechselt  worden  seyn.  Die  Symptome  sind 
noch  nicht  hinlanglich  festgestellt ,  aber  man  fand  naclt 
anhaltenden  Kopfschmerzen  und  allmalich  eintretender  Blind- 
heit  den  Sehnerven  fast  zur  Halfte  in  eine  fiiissige  schmu- 
zig-weisse  Masse  verwandelt  (Boi  sseau),  was  doch  wohl 
auf  i  orhergegangene  Entziindung  zu  schliessen  berechtigen 
diirfte.  Vorhersage  und  Behandlung  ist  nach  allgemeinen 
therapeutischen  Grundsatzen  einzuleiten. 

Inflammatio  orbiculi  s.  ligamenti  cilia - 
2  Entziindung  des  Oiliarbandes,  Diese  durch 
v.  Ammon  zuerst  als  eigen thiimliche  Krankheit  dargestellte 
Entziindungsform  wurde  friiher  und  noch  jetzt  oft  als  Leiden 
der  Iris  oder  der  Wasserhaut  angesehen.  In  der  That  diirften 
diese  wohl  nur  in  den  seltensten  Fallen  nicht  mit  ergriffen 
seyn,  da  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Ciliarbande  ein  sehr  in- 
niger  ist.  Wir  diirfen  dann  auf  Entziindung  dieses  gefiiss- 
und  nervenreichen  Organes  schliessen,  wenn  ein  schmaler 
feiner  etwas  erhabener  Kranz  von  dicht  und  mannichfaltig 
\erfiochtenen  Gefiissen  der  Sclerotica  die  Hornhaut  eng  um- 
schliesst.  Nicht  immer  ist  der  Kranz  vollstandig,  oft  nur 
Handworterb.  d.  Chir.  IV.  51 
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die  Halfte  oder  einDritttlieil  der  Hornhaut  umgebend.  So- 
bald  die  Wasserhaut  mit  ergriffen  wird,  nimmt  v.  A  m  m  o  n 
den  Eintritt  des  zweiten  Zeitraums  an.  In  diesem  zeigt 
sich  betrachtliche  Mitleidenschaft  der  Pupille  ,  die  sicli  be¬ 
sonders  in  der  Richtung  rerzogen  zeigt,  wo  der  Orbiculus 
ergriffen  ist,  oder  doch  am  betrachtlichsten leidet  (v.  Am¬ 
in  o  n).  Der  Schmerz  ist  oft  nicht  bedeutend ,  Lichtscheu 
und  Thranentraufeln  fehlen  aber  nicht.  Oft  entsteht  durch 
Ausschwitzung  fast  \6Ilige  Triibung  der  vordern  Augen- 
kammer.  In  manclien  Fallen  bildet  sich  an  der  entziin- 
deten  Stelle  ein  Geschwiir,  welches  die  Hornhaut  nalie 
umgibt,  sich  auch  wohl  ein  Stuck  weit  iiber  sie  erstreckt, 
und  wegen  des  verursachten  Subsfanzverlustes  zu  Staphy¬ 
loma  Scleroticae  Veranlassung  gibt.  Andere  Male  erfolgt 
statt  des  Geschwiires  nur  theilweise  Aufsaugung  des  iiber 
die  Hornhaut  greifenden  Falzes  der  Sclerotica,  wodurch 
Einsinken  und  also  ein  unregelmassiges  Ansehen  des  Apfels 
bedingt  wird.  Der  Verlauf  des  Uebels  ist  fast  in  alien 
Fallen  langs^m  ,  2  —  4  Wochen  dauernd ,  und  auch  darin 
der  Entziindung  der  Wasserhaut  iihnlich.  Bei  zweckmas- 
siger  Behandlung  erfolgt  Zertheilung  der  Aufsaugung  des 
Exsudates. 

Unter  den  Ursachen  scheint  Erkaltung  die  Haupt- 
rolle  zu  spielen*  Pradisponirt  sind  Scrofulose  und  nach 
t.  Ammon  besonders  solche,  bei  denen  sich  durch  Mi- 
schung  der  Scrofulosis  und  der  Mensclienblattern  eine  eigene 
Dyskrasie  gebildethat;  ferner  Syphilitische,  dem  jedoch  v. 
Ammon  widerspricht,  und  solche,  die  zu  grosse  Mengen 
Quecksilber  gebrauchten. 

Die  Behandlung  dieses  stets  eine  missliche  Vor- 
hersage  gewahrenden  Uebels  ist  der  Entziindung  der  Was¬ 
serhaut  gleich  ;  besonders  sind  die  Einreibungen  mit  grauer 
Quecksilbersalbe  und  Belladonna  zu  empfehlen. 

Inf  l  am mat  i  o  palp  ebrar  u  m ,  Bleph  arophth  a  U 
mia ,  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  der  A  u  g  e  n  1  i  d  e  r.  Sie  befallt 
entweder  die  iiussere  Haut  allein ,  wie  wir  dies  nach  Ver- 
wundungen,  Verbrennungen,iiberhaupt  nach  Verletzungen,  oder 
bei  rosenartigen  Entziindungen ,  oder  bei  Schwarenbildung 
linden,  Ueber  diese  Arten  der  Liderentziindung  siehe 
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F unm cuius,  Hordeolum,  Ophthalmia  exanthematica,  Vulnus 
palpebrarum.  Oder  sie  ergreift  vornehmlich  die  Bindeliaut 
der  Lider  (S.  762). 

Bei  der  rosenartigen  Entziindung  kommt  an  den  Lidern 
oftwassrige  Anschwellung  vor,  Oedema  palpebrarum,,  wel¬ 
ches  man  heisses,  calidum ,  zurn  Unterschiede  von  einer 
Art  kalten  Oedems,  ohne  Entziindung,  genannt  hat.  Diese 
wassrigen  Anschwellungen  erfordern  Vorhiingen  von  Krauter- 
sackchen ,  camphorirten  Compressen  *  sowie  Beriicksichti- 
gung  der  entziindlichen  ortliehen  oder  gleiclizeitig  vorhan- 
denen  allgemeinen  Krankheitsverhaltnisse,  der  oft  dabei 
stattfindenden  Unterleibsstockungen  u.  s.  w. 

I  n  fla  m  m  a  tio  Retinae ,  Amphible sir  itis  oder 
richtiger,  wenn  es  griechisch  seyn  muss,  Amphible sir oidi- 
tis  (aucpipbjGTQosichjg  sc.  Arachnoiditis  Rosas,  Ent- 

z  ii  n  d  u  n  g  der  N  e  t  z  M  a  r  k  -  oder  Nervenhaut.  Auch 
diese  Entziindung  stellt  sich  uns  in  2  Graden  vor,  einem 
milden  langsam,  und  einem  heftigen  raschverlaufenden. 
Der  letztere  kommt  selten  allein ,  sondern  fast  stets  in  Ver- 
bindung  mit  Entziindung  der  Gefiiss-und  Glas  -  wohl  auch 
der  Lederhaut  vor.  Er  stellt  die  Amaurosis  inflammatoria 
friiherer  Schriftsteller ,  die  Am,,  dynamica  Beers  dar 
und  ist  gliicklicherweise  der  seltenere.  Stechende,  tief  in 
den  Kopf  hineinreissende  Schmerzen,  selbst  Delirien,  an- 
fanglich  unertragliche  Lichtscheu ,  die  bei  ausgebildeter 
Entziindung  in  voliige  Erblindung  ausartet,  Feuersehen 
vor  den  Augen,  Verengerung  der  Pupille,  grosse  Empfind- 
lichkeit  des  Apfels  bei  Beriihrungen,  Zusammenziehen  der 
Augenlider  sind  die  gewohnlichsten  Erscheimmgen ,  zu 
denen  sich  bisweilen  auch  etwas  Rothung  der  Sclerotica 
und  Conjunctiva  geseilt.  Voliige  Erblindung  ist  die  ge- 
wohnliche  Folge,  trotz  ihr  qualen  aber  oft  noch  lange  Zeit 
innere  Liehtentwickelungen  den  Kranken.  Wird  nicht  sehr 
energisch  verfahren,  so  geht  er  gewohnlich  in  einen  chroni- 
schen  Zustand  iiber.  Der  erste,  niedere  Grad,  welcher 
am  hauhgsten  durch  Mitleiden  mit  andern  Augentheilen 
herbeigefiihrt  wird ,  macht  sich  durch  Lichtscheu,  die  Un- 
mbglichkeit ,  die  Augen  zum  Sehen  zu  gebrauchen,  durch 
Farbensehen,  farbige  Einfassung  der  Gegenstiinde,  die  zu- 
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gleich  kleiner  und  entfernter  scheinen  (Boisseau),  Ge- 
fiihl  von  Druck  und  Schwere  im  Auge ,  niedre  Grade  von 
Verengerung  und  Starrheit  derPupille,  Thranenfluss  kennt- 
lich.  Dieser  milde  Grad,  dauert  Wochen,  ja  Monate  lang 
und  endet  oft  giinstig,  hinterlasst  aber  auch  niclit  selten, 
wohl  in  Folge  entstandener  Ausschwitzungen ,  Schwachsich- 
tigkeit.  —  Diese  Krankheit  befallt  bald  nur  ein  Auge,  bald 
beide  gleichzeitig ;  Bichat  halt  sie  fiir  selten,  War- 
drop,  Lawrence,  Dupuytren  fiir  haufig ,  welche 
Verschiedenheit  dadurch  erklarlich  wird,  dass  ersterer  die 
milde  Form  nicht  fiir  Entziindung,  sondern  nur  fiir  Rei- 
zung  der  Netzhaut  durch  Consensus  mit  andern  entziinde- 
ten  Theilen  hielt. 

U  n  t  e  r  s  c  h  e  i  d  un  g.  Von  Entziindung  der  Gefasshaut 
unterscheidet  sicli  die  in  Rede  stehende  durch  hohern  Grad 
von  Lichtscheu  oder  vollige  Erblindung,  durch  grossere 
Schmerzen  und  mindere  Spannung  des  Apfels,  so  wie  ge- 
ringeres  Mitleiden  der  Sclerotica.  - —  Von  Entziindung  der 
Glashaut  ducch  lieftigern  Schmerz,  Mangel  an  Triibung,  durch 
Lichtscheu  oder  hohern  Grad  von  Erbiindung  als  man  den 
iibrigen  Erscheinungen  nach  erwarten  sollte,  mindere  Span- 
nung  des  Apfels,  die  acuten  Falle  endlich  noch  ausserdem 
durch  schnellern  Verlauf. 

Die  Ursachen  sind  beiden  Graden  gemein,  und  nur 
deren  mehrere  oder  mindere  Jleftigkeit,  sowie  mehrere 
oder  mindere  Empfanglichkeit  bestimmen  das  Hervortreten 
des  einen  oder  des  andern.  Verletzungen  mit  steclienden  oder 
schneidenden  Instrumenten  geben  nicht  leicht  Veranlassung, 
werden  vielmehr  oft  beigebracht,  ohne  Entziindung  zur 
Folge  zu  haben  ,  aber  Druck  eines  fremden  Korpers  z.  B. 
eine  zu  stark  niedergedriickte,  oder  eiue  harte  Staarlinse, 
die  sicli  allmalich  auf  die  Netzhaut  senkte,  ebenso  wie 
von  aussen  eingedrungene  Kbrper  bringen  diese  Entziindung 
hervor.  Ausserdem  bemerken  wir  als  Ursachen  besonders 
.  Anstrengung  der  Augen  bei  zu  schwacher  oder  zu  greller, 
iiberliaupt  fehlerhafter  Beleuchtung,  wie  ich  z.  B.  ein  Paar 
traurige,  schnell  verlaufende  Fiille  bei  Natherinnen  beob- 
achtete,  die  mehrere  Nachte  hindurch  an  Fertigung  von 
Trauerkleidern  arbeiten  mussten ;  ferner  das  Sehen  auf  gliin- 
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zende  Flachen ,  in  das  Feuer,  in  die  Sonne,  den  Blitz  u.  s,  w,9 
Cnterdriickung  der  Hautthatigkeit  namentlich  nach  Anstreng- 
ung  der  Augen  nnd  bei  schwitzendem  Kopfe,  aber  anch 
anderer  Ausleerungen.  Neigung  zu  dem  Uebel  geben  alle 
erschopfende  Krankheiten,  besonders  Scrofeln,  sowie  Er- 
schopfung  in  Folge  geschlechtlicher  Ausschweifungen ,  be¬ 
sonders  wenn  sie  auf  widernatiirlichem  Wege  geschehen. 

Die  Vo  r  her  sage  ist  bei  ausgebildetem  hohem  Grade 
des  Uebels  sehr  ungiinstig  bei  niederem  besser,  da  man 
bisweilen  so  gliicklieh  ist  ^  wenigstens  ganzliche  Erblindung 
zu  verhiiten. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Sie  erfordert  bei  der  heftigen  Form 
das  kraftigste  antiphlogistische  Einschreiten  durch  allgemeine 
mid  ortliche  Blutentziehungen ,  kiihlende  Abfiihrungen ,  Ab- 
leitungsmittel ,  Einreibung  von  grauer  Quecksilbersalbe  mit 
Opium  um  das  Auge,  besonders  in  die  Oberaugenbrauen- 
gegend.  Bei  der  mild  und  langsam  verlaufenden  Form 
sind  allgemeine  Blutentziehungen  zu  entbehren  ,  dagegen 
die  andern  Mittel  mit  um  so  grosserer  Beharrlichkeit  und 
Ausdauer  anzuwenden.  Calomel  innerlich  ist  nur  bei  der 
heftigen  erforderlich ,  ist  jedoch  auch  bei  der  milden  em- 
pfohlen.  Viele  loben  die  Belladonna  innerlich ,  ich  sah  je¬ 
doch  keinen  Nutzen  davon,  obgleich  Dupiiytren  selbst  die 
Behaudlung  leitete.  Den  Ursachen  hat  man  bei  beiden  Gra- 
den  die  moglichste  Sorgfalt  zu  widmen:  die  niedergedriickte 
Linse  aufzuheben,  unterdriickte  Ausleerungen  herzustel- 
len  u.  s.  w. 

In  f  l  am  mat  if)  Scleroticae ,  Sclerotitis ,  Ent- 
z und ung  der  Lederhaut,  Auch  diese  Entzundung 
kommt  bald  mit  mildem  langsamem,  bald  mit  heftigem  ra- 
schem  Verlaufe  vor ,  und  hat  in  beiden  Fallen  Neigung  die 
benachbarten  Theile  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Sie  macht 
sich  der  ansichtlichen  Lage  der  Sclerotica  halber  leicht  kennt- 
liclu  Das  sicherste  Merkmal  ist  eine  hellrothe,  durch  sehr 
feine ,  gerade  und  parallellaufende  Gefasse  hervorgebrachte 
Rothe ,  welche  ohne  Lupe  als  eine  gleichmassig  verbreitete 
erscheint.  Bei  gichtischer  Complication  hat  die  Rothe  das 
Eigenthiimliche,  nicht  ganz  an  die  Hornhaut  heran  zu  gehen, 
sondern  einen  weissen  Ring  zwischen  sich  und  derselben  zu 
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lassen;  in  andern  Fallen  aber  geht  sie  bis  an  die  Horn- 
iiant,  ja  in  sie  selbst  hinein.  In  der  unmittelbarsten  Uin- 
gebung  der  Hornhant  sind  die  Gefasse  nicht  parallel  neben 
einander  laufend ,  sondern  vielfach  verflochten  ,  Bogen  bil— 
dend.  Der  Schmerz  ist  stets  heftig  reissend  ,  driickend, 
klopfend,  tief  in  die  Augenhdhle  hineindringend ,  iiber  den 
Brauen  oft  bohrend  ,  pressend ,  nnd  besonders  bei  gichti- 
scher  Complication  in  den  Nachmitternachtstunden  exacer- 
birend.  Der  Apfel  ist  gespannt,  bei  Beriihrungen  sehr 
empfindlich.  Die  Bindehaut  nimmt  stets  an  dem  Leiden 
Theil ,  zeigt  zahlreiche  eingespritste  Gefasse ,  deren  Farbe 
aber  eine  dunklere,  mehr  ins  Blaue  ziehende  als  derer 
der  Sclerotica  ist,  iibrigens  liegen  sie  oberflachlicher,  sind 
gewundener,  lassen  sich  verschieben  und  thun  dies  bei 
Bewegungen  des  Angapfels  von  selbst.  Die  Absonderung  der 
Bindehaut  sowie  der  Thranendriise  ist  vermehrt,  bei  hohem 
Grade  der  Entzundung  aber  imterdriickt.  Mitleiden  der 
Regenbogen-  Gefass»  Nerven-  und  Glashaut  veranlasst,  Ver- 
engung  und  Verziehung  der  Pupille,  Verfarbung  der  Iris, 
Lichtentwicklung  und  Scotome  vor  den  Augen,  Ausschwitzun- 
gen  in  und  zwischen  die  genannten  Haute  und  ihre  Fliis- 
sigkeiten  und  wahrscheinlich  auch  Verminderung  der  Pig- 
mentabsonderung.  Die  Ileftigkeit  des  Leidens  veranlasst  in 
den  mehresten  Fallen  allgemeines  Ergriffensein  des  Kor- 
pers  und  Fieber.  In  gliicklichen  Fallen  zertheilt  sich  die 
Entzundung ,  bfters  aber  hinterlasst  sie  Triibung  des  Glas- 
korpers,  dessen  Haut  besonders  leicht  mitleidet;  Amblyo¬ 
pic  oder  vollige  Ainaurose ,  wobei  sich  die  Pupille  sehr 
erweitert  und  oft  ihren  Hand  nach  innen  kehrt ;  bisweilen 
Yerdiinnung  xmd  Hervortreibung  der  Sclerotica,  sogenann- 
tes  Staphyloma  Scleroticae.  Geschwure  sind  gewisssehr  sel- 
ten ,  doch  fand  Walter  einmal  die  ganze  Sclerotica  durch 
Eiterung  zerstort  (Schon).  —  Die  Krankheit-  hat  grosse 
Neigung  zu  Riiekfallen ,  kommt  am  oftersten  im  mittleren 
Alter  vor  und  ergreift  gewbhnlich  nur  ein  Auge,  doch  ist 
das  andere  meist  nicht  sicher,  und  Yfird  bei  einer  spatern 
Gelegenheit  befallen. 

Anat  o  m  i  s  ch  e  s  V  e  r  h  a  1 1  e  n.  Ausser  dem  bereits  angege- 
benen  verliert  die  Sclerotica  etwas  an  Glanz  (M  iddlemore}, 
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wird  gelblich  (Wardrop),  scheint  sich  zu  erweiclien; 
verwachst  bisweilen  mit  der  Chorioidea  (Schreiber); 
soli  Verdickung  und  Anschwellung  ihres  Gewebes  gezeigfc 
haben  (Schon). 

Ursa  ch en,  Nur  selten  sehen  wir  Verwundung  als 
solche  auftreten,  gewohnlich  triigt  Erkiiltung,  Aufenthalt  in 
feuchten  kalten  Raumen  u.  dgl. ,  wie  bei  Entziindung  an- 
derer  fibroser  Theile  die  Schuld.  Eine  eigenthiimliche 
Korperbeschaffenheit,  wie  wir  sie  namentlich  bei  Rheuma- 
tismus  und  Gicht  linden ,  triigt  vornehmlich  dazu  bei. 

Die  Behandlung  sey  eine  kriiftig  entziindungswidrige, 
wo  man  es  mit  einer  reinen  Entziindung  zn  thun  hat,  und 
iiberhaupt  den  allgemeinen  Grundsatzen  gemass.  Oertliche 
Mittel  werden  nicht  gut  vertragen.  Bei  der  langsam  ver- 
laufenden  Form  thun  ableitende,  sowie  auflbsende  und  ge- 
lind  eroffnende  Arzneien  gute  Dienste. 


II.  Ophthalmiac  specificae .  Specifische  Au- 

genentziind  ungen. 

0  phi  h  a  l  mi  a  arthritic  a.  Die  g  i  c  h  t  i  s  c  h  e 
A  u  g  e  n  e  n  t  z  ii  n  d  u  ii  g  befallt  die  fibrosen  Gebilde  des  Auges 
und  tragt  sich  von  da  zunachst  anf  die  serpsen  iiber.  Sie 
stellt  daher  gewohnlich  eine  Entziindung  der  Sclerotica  dar, 
hat  jedoch  das  Eigenthiimliche ,  dass  die  Rothe  nicht  sehr 
intensiv  ist,  besonders  die  mittleren  Theile  der  Lederhaut 
ergreift,  und  nicht  ganz  bis  an  die  Hornhant  dringt,  so 
dass  ein  weisser  Ring  zwischen  dieser  und  der  gerotheten 
Stelle  iibrig  bleibt.  Sehr  gern  verbreitet  sich  die  Entziin¬ 
dung  auf  die  Iris  und  wurde  daher  oft  mit  dem  Na- 
men  Iritis  arthritic  a  bezeichnet.  N  Die  Iris  ist  dabei  stets 
winklich  verzogen,  verseliliesst  sich  leicht  durch  ausgeschwitzte 
Lymphe  und  hat  eine  vorstechende  Neigung  zu  varicoser 
Auftreibung  der  Gefasse.  Audi  die  Geliiss  -  Netz  -  und 
Glashaut  warden  oft  in  Mitleidensehaft  gezogen  undtragenzu 
Glaucombildungbei,  die  bei  dieser  Entziindung  haufig  ist.  Die 
Krankheit  hat  iiberhaupt  mehr  Neigung  die  inneren  Partieen  zu 
ergreifen,  weshalb  die  aussere  Rothe,  sowie  das  Mitleiden 
der  Conjunctiva  oft  gering  ist,  wiihrend  diese  jedoch  an- 
dere  Male  auch  viel  Geschwulst,  blauliche  Rothe,  aufge- 
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triebene  geschlangelfce  Gefiisse  zeigt,  die  der  Rotheein  flecki- 
ges  Ansehen  geben.  Die  Absonderung  der  Bindehaut  zeigt 
sich  besonders  in  den  Winkeln  der  Lider  als  ein  feiner  weis- 
ser  Schaum,  wie  man  ihn  bei  Personen,  die  zu  Gicht,  Flech- 
ten  u,  dgl.  Uebeln  geneigt  sind ,  auch  olme  Entziindung  oft 
findet.  Bisweilen  nelimen  auch  die  Lider  an  der  Entziindung 
Iheil  und  sind  dannmeistens  geschwollen  und  rosenartig  gero- 
thet ;  lerner  die  Beinhaut  der  Orbita  undderen  nahere  Umge- 
bung.  Die  Schmerzen  welche  meistens  die  Scene  eroffnen, 
sind  sehr  heftig,  und  zwar  nicht  bloss  im  Augapfel,  sondern 
auch  tief  in  den  Kopf  hineinreissend,  iiber  den  Augenbrauen 
und  in  der  Gegend  der  Schliife  bohrend.  Sie  komrnen  gern 
anfallsweise  besonders  gegen  Abend  und  in  der  Naeht ,  wer- 
den  durch  Federbetlen  ,  gesteigert  und  tragen  zura  Beweise 
des  dabei  erhohten  Leidens  gemeinlieh  sehr  zur  iminer  star- 
keren  Verziehung  der  Pupiile  bei.  Das  Sehvermogen  leidet 
schon  friihzeitig  betrachtlich  und  oft  folgt  vollige  Erblindung. 
Der  Yerlauf  nimmt  gern  einen  chronischen  Charakter  an  ,  wie 
sich  dies  bei  einem  Leiden  fibroser  Theile  und  bei  der  dyskra- 
sischen  Korpe^beschafFenheit  im  Voraus  erwarten  liisst.  Sel- 
ten  gelingt  es  in  2  —  3  Wochen  die  Krankheit  zu  heben,  oft 
sind  5  —  6  undmehrere  dazu  noting.  Oft  wird  nur  ein  Auge 
ergriffen  ,  das  andere  ist  aber  stets  in  grosser  Gefahr  ,  auch 
herrscht  eine  grosse  Neigung  zu  Riickfallen.  Oft  koinmen 
andere  Gichtleiden  gleichzeitig  vor,  oder  wechseln  damit 
ab.  Als  Ausgang  der  Entziindung,  die  gleich  andern  Gicht- 
iibeln  im  mannlichen  Alter  besonders  oft  vorkommt ,  be- 
obachten  wir  oft  Ausschwitzung  zwischen  die  innern  Haute, 
Triibung  des  Glaskorpers  und  der  Linse,  Verschli ess ung 
der  Pupiile,  hintere  Synechie ,  Lahmung  der  Iris >  Verzieh¬ 
ung  der  Pupiile  in  die  Breite ,  Staphylom  der  Sclerotica, 
Varicositat  der  Chorioidea,  Atrophie  des  Apfels. 

Als  Ursachen  sind  besonders  Erkaltungen  oder  Rei- 
zung  der  Augen  durch  Sehen  in5s  Feuer,  wie  es  bei  manchen 
Arbeitern  vorkommt,  bei  gichtischer  Anlage  zu  nennen,  wir 
finden  das  Uebel  zum  Theil  durch  gemeinsame  Wirkung  der 
genannten  Schadlicbkeiten  oft  bei  Personen  die  in  nasskalten, 
wenig  geliifteten  Wohnungen  leben,  bei  Wiischerinnen ,  Torf- 
stecliern ,  Ziegelstreichern  ?  Platterinnen  $  Kochinnen  u»  s,  w* 
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Uebrigens  scheint  das  Gichtiibel  oft  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung  das  Auge  zum  Schauplatz  seiner  Verwiistungen  zu 
wahlen.  Frauen  sind  besonders  um  die  Zeit  des  Riick- 
tretens  der  Menstruation  dem  Uebel  mehr  unterworfen 
als  Manner,  nnd  von  diesen  wiederuni  diejenigen  am  mehr- 
sten ,  die  in  Folge  von  Ausschweifung  in  den  Tafelfreuden 
oder  andern  Geniissen,  anhaltende  Bekiimmernisse  u.  s.  w. 
die  Verdauungsorgane  so  schwachten,  dass  eine  gute  Aneig- 
nung  nicht  statt  linden  kann,  ein  holier  Grad  von  Venositat 
sich  entwickelte,  regelmassige  Gichtanfalle  aber  nicht  zu 
Stande  kamen ,  vielmehr  unregelmassige ,  sogenannte  ato- 
nische  Gicht  entstand.  Unterdriickung  des  Ilamorrhoidal- 
und  Menstrualflusses  spielt,  sowie  Erblichkeit  oft  eine  wich- 
tige  Rolle. 

Die  Behandlung  dieser  stets  eine  bedenkliche  Yor- 
hersage  bedingenden  Krankheit  sey  antiphlogistisch,  soweit 
der  Grad  der  Entziindung  es  nothig  macht ;  Schropfkopfe  oder 
Blutegel  werden  fast  nie ,  Aderlass  meistens  zu  entbehren 
seyn.  Zur  Besanftigung  der  heftigen  Schmerzen  und  Ver- 
hiitung  der  Verengerung  der  Pupille  und  Ausschwitzung  im 
Apfel  thun  Einreibungen  urn’s  Auge  von  grauer  Quecksilber- 
salbe  mit  Opium  oder  Belladonna,  oder  von  Calomel  mit 
Opium  vortreffliche  Dienste.  Wasser  und  Salben  sind  schad- 
lich ,  das  Vorhangen  einer  Compresse  oder  eines  leichten 
Kriiutersackchens  geniigt.  Man  versaume  nicht  kraftige  Ab¬ 
le!  tungsmittel,  offenzuhaltende  Zugpflaster,  Seidelbast,  Fon- 
tanelle,  Haarseile  in  Anwendung  zu  ziehen ,  sowie  innerlich 
die  auflosenden,  gelind  eroffnenden  Mittel:  Taraxacum,  Che- 
lidonium ,  Kali  tartaricum  oder  aceticum  ,  Rheum ,  Sapo  ; 
endlich  leisten  auch  die  Alterantia  antarthritica  vielen  Nutzen: 
die  Carex  arenaria,  Dulcamara,  Guajac,  die  Antimonialia. 
Uebrigens  sind  die  allgemeinen  Riicksichten,  wie  sie  bei 
Ophthalmia  uberhaupt  und  bei  Sclerotitis  insbesondere  zu 
nehmen  sind,  nicht  aus  den  Augen  zu  lassen. 

Ophthalmia  catarrhalis .  Unter  catarrhali- 
scher  Ophthalmie  versteht  man  diejenige Entzimdung der 
Bindehaut,  welche  durch  Unterdriickung  der  Ausdiinstung  her- 
beigefiihrt  wurde  und  mehr  oder  minder  den  Verlauf  anderer 
catarrhalis cher  Krankheiten,  namentlich  die  abendliche^  oft 
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mit  Fieber  begleitete  Verschlimmerung  an  sich  triigt,  wodurch 
sie  sich  auffallend  von  der  in  den  Morgenstunden  exacerbiren- 
den  scrofulosen  unterscheidet.  Meistentheils  ist  sie  von 
catarrhalischen  Leiden  anderer  Theile:  der  Nase,  Luftrbhre 
u.  s,  w.  begleitet,  oder  wechselt  mit  ihnen  ab,  oder  kommt 
aocli  zu  Zeiten  vor,  wo  auch  andere  catarrhalische  Krankhei- 
ten  haufig  sind,  nnd  tritt  oft  gleich  jenen  epidemisch  auf. 
Da  sie  in  einer  Schleimhaut  iliren  Sitz  hat,  so  ist  sie  gewohn- 
lich  mit  einer  starken  schleimigen  ,  oder  gar  schleimig-eiteri- 
gen  Absonderung  verbunden ,  welche  gleich  den  Secreten  von 
andern  Schleimhauten  ansteckend  werden  kann.  Die  Mei- 
bomischen  Driisen  leiden  dabei  nicht,  nur  die  sie  bedeckende 
Bindehaut,  vielmehr  findet  man  die  genannten  Driisen  selbst 
bei  starker  Entziindung  vollig  unverandert.  Steigert  sich  die 
Entziindung  nicht  bis  dahin,  dass  die  Absonderung  eine  ei- 
terartige  Beschatfenlieit  annimmt,  so  nannte  man  diese  Ent- 
ziindung  sonst  Ophth,  humid  a  oder  serosa,  beides  Namen, 
die  leicht  zu  Missverstiindnissen  Anlass  geben  konnen.  Hau- 
flg  werden  beide  Augen  gleichzeitig,  oder  eines  etwas  spater 
als  das  andei  3  befallen ,  nicht  selten  verschwindet  auch  die 
Entziindung  des  einen  und  tritt  im  andern  hervor.  In  Bezug 
auf  die  anderweitigen  Erscheinungen ,  den  Verlauf  u.  s.  w* 
darf  ich  auf  die  reine  Entziindung  der  Conjunctiva  (S.  762) 
verweisen ,  und  fiige  nur  noch  bei,  dass  haufige  Erkiiltungen, 
oder  fehlerhafte,  namentlich  zu  erschlaffende  Behandlung 
besonders  bei  Alten  gern  langwieriges ,  mit  vermehrter 
Schleimabsonderung ,  Roth  ting  der  Lider  und  ihrer  Bander, 
auch  niederm  Grade  von  Abklaffen  oder  Auswartskehrung 
verbundenes  Leiden  hervorbringt,  welches  man  Ophthalmia 
senilis ,  Lippitudo  senum ,  Triefaugigkeit,  genannt  hat, 

Vorhersage  und  Behandlung  ist  die  S.  765  an- 
gegebene,  nur  beriieksiehtige  man  vorziiglich  dieUrsache,  die 
ein  warmes  Verbal  ten  erheischt,  und  vermeide  die  gegen 
Bindehautentziindung  von  ausseren  Veranlassungen  empfoh- 
lenen  kalten  Wascli  ungen  und  Ueberschliige. 

Op  hi  h a  Im  i  a  ex  anthem  at  ic  a>  e  x a  n  t h  e  ma¬ 
il  s  c  h  e  A  u  g  e  n  e  n  t  z  ii  n  d  n  n  g.  Da  die  acuten  Hautaus- 
schlage  die  Schleimhaute  mehr  oder  minder  betrachtlich  affi- 
ciren  5  so  kann  es  nicht  fehlen  ,  dass  auch  die  Bindehaut  bis- 
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weilen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  welche  sich  nicht 
selten  auch  auf  die  innern  Haute  iibertriigt ,  und  dadurch  zu 
starker  Lichischeu,  Thranenfluss  ,  Schmerzen  Veranlassung 
gibt ,  welche  Zufalle  sammtlich  mit  der  den  Ausschlag  be- 
gleitenden  fieberhaften  Erregung  in  geradem  Verhaltnisse 
stehen.  Wir  haben  bier  zu  betrachten  die  Rosen  -  Maseru, 
Scharlach  -  und  Blatternaugenentziindung.  Sie  sind  mehr 
oder  minder  der  catarrhalischen  ahnlich  ;  am  mehrsten  gilt  dies 
von  der  morbillosen  und  scarlatinosen,  am  wenigsten  von  der 
erysipelatosen  und  variolosen,  die  durch  Heftigkeit  und  Pustel- 
bildung  mehrere  Eigenthiimlichkeiten  darbieten.  Der  Yer- 
lauf  dieser  Entziindungen  ist,  gleich  den  Krankheiten  ,  denen 
sie  ihre  Entstehung  verdanken,  stets  acut;  nur  auf  dyskrasi- 
schem  Boden  wird  er  chronisch,  die  Entziindung  andert  aber 
dann  ihren  Charakter  und  nimmt  den  der  im  Korper  herr- 
schenden  Dyskrasie ,  am  haufigsten  den  scrofulbsen,  seltener 
den  impetiginosen ,  scorbutischen  oder  syphilitischen  an. 
Wie  bei  andern  specifischen  Augenentzundungen,  so  geniigtbe- 
sonders  bei  den  exanthematischen  das  allgemeine  Korperleiden 
zwar  in  vielen  Fallen  zur  Erzeugung  desUebels,  man  darf 
aber  nicht  vergessen ,  dass  es  ohne  Mitwirkung  von  Gelegen- 
heitsursachen  ,  unter  denen  hier  besonders  zu  starkes  Licht, 
Rauch ,  Weinen ,  Reiben  in  den  Augen,  zu  warmes  Verhalten 
angefiihrt  werden  miissen,  oft  nicht  entstehen,  oder  doch 
einen  weniger  hohen  Grad  erreichen  wiirde. 

A)  Ophthalmia  erysipelacea  s .  erysipelatosa ,  rosen- 
artige  Augenentziindung.  Sie  ist  entweder  Beglei- 
terin  der  Gesichts-  oder  Kopfrose,  oder  befallt  das  Auge 
selbststandig  und  zwar  bald  die  aussere  Haut  der  Lider,  bald 
die  Conjunctiva  des  Apfels  vorzugsweise,  denn  immer  nimmt 
die  Bindehaut  einigen  Theil,  wenn  die  aussere  Haut  leidet, 
und  wenigstens  die  Rander  der  Lider,  wenn  die  Bindehaut 
des  Apfels  zuerst  ergriffen  wurde.  Die  rosenartige  Entziindung 
der  aussern  Haut  der  Lider  ist  andern  rosenartigen  Hautent- 
ziindungen  vollig  gleich  (S.49.)  und  gewohnlich  nur  mit  starke- 
remheissem  Oedem  verbunden,  welches  durch  die  Loekerkeifc 
des  Zellgewebes  der  Lider  begiinstigt  wird.  An  der  Bindehaut 
macht  sie  sich  kenntlich  durch  ein  spannendes ,  driickendes, 
die  Bewegung  des  Apfels  und  der  Lider  etwas  hemmendes 
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Gefiihl ,  erne  bleiche,  gelbliche,  oft  hier  und  da  Ecchymosen 
zeigende  Ilothe,  odematose  Geschwulst,  welche  zu  sackar- 
tigen  Wiilsten  oder  Quaddeln  (von  Einigen  Blasen  genannt) 
Anlass  gibt,  die  sich  bei  Bewegungen  des  Apfels  auf  das 
mannichfachste ,  wie  schlatfe  Sacke  hin  und  her  verschieben. 
Das  Auge  hat  ein  glanzendes ,  schwimmendes  Ansehen  ,  die 
Thranenabsonderung  ist  vermehrt,  bisweilen  ctwas  Licht- 
scheu  vorhanden.  Nur  selten,  meistens  bei  gleichzeitig 
vorliandenen  Scrofeln  ,  entstehen  wie  bei  der  Blatterrose 
kleine  Pusteln  in  der  Bindehaut,  die  in  breite,  hache,  ge¬ 
wohnlich  langsam  verlaufende  Gesehwiire  iibergehen.  Bis- 
\^eilen  stellen  sich  Fieberbewegungen  ein.  Die  Bindehaut- 
platte  der  Hornhaut  bleibt  gewohnlich  verschont,  doch  findet 
man  auch  einzelne  heftige  Falle ,  wo  sie  gleich  der  ganzen 

Hornhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  Nach  4 —  7 _ 9 

Tagen  ist  die  Krankheit  gewohnlich  beendet,  nachdem  sie, 
wenn  die  Ilaut  der  Lider  ergrifFen  war ,  mehr  oder  minder 
starke  Abschuppung  machte.  Die  etwa  vorhanden  gewesenen 
Extravasate  der  Bindehaut  des  Apfels  Iassen  sich  noch  fiir 
liingere  Zeit  ais  gelbliche,  schmutzige  Fleeke  bemerken. 
Wo  sich  Pusteln  gebildet  oder  wegen  Heftigkeit  des  Uebels 
oder  sclilechter  Behandlung  ausserlich  Verschwarungen  ein- 
gestellt  hatten  ,  dauert  sie  14  —  21  Tage.  Nach  A  n  d  r  e  a  e 
geht  sie  bei  Cachectischen,  nach  Fischer  in  verdorbener 
Zimmerluft  zuweilen  in  Blennorrhoe  ixber,  die  gefahrlich 
werden  kann.  Sie  macht  gern  Riickfalle. 

Als  veranlassende  Ur s  ache  zeigt  sich  am  haufigsten Er« 
kaltung  bei  nasskaltem  Wetter  oder  in  feuchten,  zugigen  Oertern 
bei  dazu  vorhandener  Neigung.  Fehler  in  den  Verdauungswerk- 
zeugen,  Scrofeln,  iiberhaupfcdie  andere  rosenartigeEntzimdun- 
gen  begiinstigenden  Ursachen  scheinen  diese  zu  bedingen. 

Die  V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  meist  giinstig. 

Die  Behan  d  1  u  n  g  hat  sich  ortlich  auf  das  Vorhangen 
trockener  Krautersackchen  oder  camphorirter  Compressen  zu 
bescliranken,  Wasser  und  Salben  werden  wenigstens  bei 
frischem  Uebel  nicht  vertragen.  Zieht  es  sich  in  die  Lange, 
haben  sich  gar  Gesehwiire  gebildet ,  so  ist  eine  reizende  Be- 
handlung  durcli  Eintropfeln  von  Laudanum ,  oder  auch  An- 
wendung  einer  Losung  des  Hollensfceins ,  des  weissen  Vitriols 
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und  dergl.  von  Nutzen.  Bei  ausseren  Verschwarungen  thnn 
Zinksalbe ,  Peruhalsam  und  dergl.  gute  Dienste.  Dabei  ein 
gelind  diaphoretisches  Verhalten,  bei  obwaltenden  Unterleibs- 
sitockungen  oder  Dyskrasieen  die  nothigen  auflosenden  und 
erbffnenden,  auch  umandernden  Arzneien  ,  denen  hinterdrein 
zur  Verhiitung  von  Riickfallen  sehr  zweckmassig  Tonica  fol- 
gen  ,  namentlieh  Eisen  in  Form  der  Mineralwasser. 

B)  Ophthalmia  morhillosa ,  die  Masernangen- 
entziindung.  Es  gehort  zu  den  constanten,  oft  dem 
Ausbruche  des  Exanthems  etwas  vorausgehenden  Zeichen 
der  Maseru  ,  dass  die  Augen  gegen  das  Licht  empfindlich  nnd 
heissthriinend  werden,  auch  fehlt  nur  selten  einige  lichte 
Kothung  der  Bindehaut.  Die  Schleimabsonderung  ist  etwas 
vermehrt,  und  die  Augen  des  Morgens  leicht  verklebt.  Ein 
schwaches  Jucken  und  Driicken  empfindet  der  Kranke  unter 
den  Lidern,  deren  Bindehaut  immer  am  liingsten  afficirt  bleibt. 
Die  Krankheit  ist  einer  catarrhalischen  Augenentziindung  selir 
almlich ,  wie  denn  die  Masern  selbst  als  ein  exanthematisches 
Catarrhalfieber  zu  betrachten  sind,  nur  ist  die  Lichtschen 
gewohnlich  viel  grosser  als  bei  jener  und  als  man  dem  ausse¬ 
ren  Leiden  nach  erwarten  sollte,  und  deutet  auf  betrachtliche 
Reizung  der  Netzhaut.  Erreicht  das  Uebel  einen  hohen 
Grad,  so  werden  die  Sclerotica  und  die  Iris  etwas  in  Mitlei- 
denschaft  gezogen  ,  was  theils  durch  die  eigenthiiinliche ,  un¬ 
ter  der  Bindehaut  befindliche,  gleichmassige  Rothe,  die 
Verengerung  und  geringe  Verfarbung  der  Iris,  theils  durch 
grossere  Schmerzen  und  Lichtschen  kenntlich  wird.  Nicht 
selten  bilden  sich  dann  auch  Plilyctanen  am  Rande  der  Ilorn- 
haut,  die  nach  ein  Paar  Tagen  platzen  und  kleine  flaclie  Ge- 
schwiire  hinterlassen.  Man  fmdet  dies  urn  so  haufiger,  wenn 
Scrofeln  im  Kbrper  wohnen,  in  welchem  Falle  auch  die  Licht- 
scheu  gewohnlich  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  In  ge- 
wohnlichen  Fallen  geht  die  Entziindung  in  einigen  Tagen 
voriiber,  verschwindet  mit  dem  Exanthem,  doch  bleibt  oft 
noch  fur  einige  Zeit  Gereiztheit  der  Augen  und  Thranenfluss 
bei  Einwirkung  des  Lichtes  oder  bewegter  Luft  zuriick.  Hau- 
fig  ist  der  Uebergang  in  scrofulose,  dann  gewohnlich  sehr 
langwierige  Augenentziindung.  Meistens  werden  beide  Au¬ 
gen  befallen,  doch  leidet  eins  gewohnlich  melir  als  das  andere. 
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Die  Vorhersage  ist  giinstig  und  wird  mir  hei  schlech- 
ter  Pflege  des  Kranken  ,  sowie  bei  scrofuloser  Anlage  getriibt. 

Die  Beh  and  lung  erfordert  ausser  den  Riicksichten, 
die  die  Masern  selbst  in  Anspruch  nehmen,  in  leichten  Fallen 
nur  Massigung  des  Lichtes ,  in  heftigeren  die  einer  catarrha- 
lischen  Augenentziindung.  1st  sie  in  eine  scrofulbse  iiber- 
gegangen  ,  die  bei  dieser  angeordneten  Mittel. 

C)  Ophthalmia  scarlatinosa ,  Scharlachaugen- 
entziindung.  Der  Scharlaeh  ist  viel  seltener  als  die 
Masern  von  Augenentziindung  begleitet,  wo  diese  aber 
eintritt,  da  hat  sie  grosse  Aehnliclikeit  mit  der  morbillosen 
und  also  auch  der  catarrhalischen.  Bei  betrachtlicher  Ge- 
sichtsgeschwulst  findet  man  bisweilen  rosenartige  Entziindung 
der  Lider.  Sie  soli  leichter  als  die  morbillose  einen  hohen 
Grad  erreiclien^  und  selbst  tiefgehende  Geschwiire  der  Horn- 
haut  veranlassen,  Gleich  ihr  complicirt  sie  sich  sehr  leicht 
mit  vorhandenen  Scrofeln  ?  und  nimmt  nach  einiger  Zeit  ganz 
das  Ansehen  einer  scrofulosen  an,  falls  es  nicht  bald  gelingt, 
sie  zu  beseitigen.  —  Vorhersage  und  Behandlung  wie  bei 
der  catarrhalischen. 

D)  Ophthalmia  variolosa ,  Blatternaugenent- 
z  ii  n  d  u  n  g.  Die  Blattern  erscheinen  niclit  selten  auf 
der  aussern  und  innern  Seite  der  Lider,  ja  auf  dem  Apfel 
selbst,  und  stellen  sich  zu  der  Zeit  ein ,  wo  der  Ausbruch 
im  Gesichte  geschieht,  oder  auch,  was  jedoch  viel  seltener 
und  meistens  nur  bei  Scrofulosen  der  Fall  ist  (Beer),  erst 
nach  volligem  Verlauf  des  Exanthems.  Benedict  nennt 
diese  spiiter  erscheinende  Blatternaugenentziindung  die  se- 
cundiire  und  fiihrt  an,  dass  sie  entweder  als  Ophth.  externa 
oder  als  Ophthalrnoblennorrhoe  erscheine ,  was  jedoch  auch 
hei  der  primaren  der  Fall  ist  Auf  den  Lidern  hat  die  Er- 
seheinung  der  Blattern  nichts  Abweichendes  von  der  an  andern 
Theilen.  Sie  nehmen  besonders  gern  den  Lidrand  ein  und 
bringen  an  diesem  mannichfache  Verunstaltungen ,  Abrun- 
dung  der  Ecken,  Unebenheiten ,  A'usfallen  der  Wimpern  her- 
vor.  Die  Lider  schwellen  betrachtlich  an ,  so  dass  sie  oft 
gar  nicht  geoffnet  werden  kbnnen ,  und  die  Leidenden  liegen 
unter  diesen  Umstanden  nach  Aussage  der  Laien  oft  9  Tage 
blind;  am  9.  Tage  namlich  lasst  mit  dem  Eintrocknen  der 
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Pusteln  auch  die  Gescliwulst  nach.  Hat  der  Kranke  riel 
Schmerz  in  clem  Auge ,  ist  es  ihm  ,  als  sey  ein  fremder  Kor^ 
per  in  demselben  ,  ist  er  gegen  das  Licht  in  lioliem  Grade 
empfindlich ,  ist  der  Thranenfluss  vermindert,  so  kann  man 
selbst  bei  geschlossenen  Lidern  auf  ErgrifFensein  des  Apfels 
schliessen.  Dieser  zeigt  Rothung  der  Bindehaut,  diejedoch 
nicht  selten  auch  bis  in  die  Sclerotica  dringt,  und  Af¬ 
fection  der  Iris ;  auf  der  Hornhaut  bilden  sich  tri'ibe  Stellen, 
die  nach  und  nach  dicker  werden,  sich  heben,  mit  Eiter 
fiillen  und  gemeinlich  nach  hinten  oder  vorn  oifnen  ,  worauf 
Anlegen  der  Iris  an  die  Ilornhaut ,  Vorfall  der  Iris,  Staphy- 
lome ,  oder  selir  dicke  und  undurchsichtige  Narben ,  Abfla- 
ehung  der  Hornhaut  u.  s.  w.  entstehen.  In  manchen  Fallen, 
namentlich  bei  sehr  schlechter  Luft  in  den  Krankenzimmern 
oder  bei  cachectisehen  Personen ,  entwickelt  sich  gleichzeitig 
ein  holier  Grad  eines  eiterigen  Schleimhusses,  der  nicht  nur 
die  Lider  und  den  Apfel,  sondern  oft  auch  den  Thriinensack 
und  Nasencanal  ergreift.  Unter  seinero  Einflusse  geht  wie 
bei  andern  purulenten  Entzundungen  der  Apfel  leicht  zu 
Grunde,  oft  entstehen  aucli  sehr  verbreitete  Yerwachsungen 
des  Thranensackes  und  Nasencanals.  Das  letztere  findet 
man  am  haufigsten  bei  Scrofulbsen,  bei  denen  die  Entziindung 
iibrigens  gern  einen  langsamen  Verlauf  und  scrofulbsen  Cha- 
rakter  annimmt. 

Die  Vorhersage  ist ,  wenn  der  Apfel  ergriifen  wurde, 
immer  misslich ,  am  ungiinstigsten  bei  gleichzeitig  eingetre- 
tener  Blennorrhoe. 

Behandlung.  Prophylactiscli  ist  es  wohl  gethan  den 
Kranken ,  der  von  den  Blattern  befallen  wird,  in  einen  mbg- 
lichst  finstern  Raum  zu  legen ,  weil  dadurch  die  Zahl  der- 
selben  im  Gesichte,  und  also  auch  auf  den  Angen  vermindert 
wird.  Eerner  fiihrt  Beer  in  dieser  Beziehung  an,  dass  bei 
den  Kranken,  denen  man  die  Menschenblattern  einimpfte, 
und  die  vor  dem  Ausbruche  fleissig  lau  gebadet  wurden ,  die 
Blattern  im  Gesichte  und  auf  den  Augen  weniger  reichlich 
hervorkamen  als  bei  solchen,  bei  denen  sie  sich  von  freien 
Stiickeii  und  ohne  vorlaufiges  Baden  entwickelten.  Sobald 
der  Ausbruch  der  Blattern  zu  fiirchten  oder  eben  im  Begin- 
nen  ist,  thut  man  wohl,  kalte  Ueberschlage  auf  das  Auge  zu 
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machen,  was  Beer  jedoch  widerrathet,  weil  durch  Unter- 
driickung  der  ausseren  Pustelbildung  starkere  Entzundung 
und  Pustelentwickelung  auf  der  Hornhaut  vorkommen  sollen! 
Audi  Einreibung  der  Lider  mit  grauer  Quecksilbersalbe ,  so- 
bald  der  Ausbruch  zu  fiirchten  ist,  hat  sich  zur  Abhaltung 
einer  grossen  Anzahl  Pusteln  niitzlich  gezeigt.  In  therapeu- 
tischer  Hinsicht  ist  es  gut,  die  Pusteln  zeitig  zu  offnen,  be- 
sonders  die  der  Hornhaut,  weil  sonst  tiefe  Narben  oder  selbst 
Durchbohrung  der  Cornea  oft  erfolgt.  Man  vermeide  das 
Bedecken  der  Augen  mit  Compressen ,  es  hefordert  die  Pu¬ 
stelbildung  und  Eiterung.  Man  reinige  ferner  die  Lider  und 
den  xApfel  mit  einem  sdileimigen,  mit  etwas  Laudanum  ver- 
setzten  Wasser,  bringe  nadi  Beer  ein  kraftig  ableitendes 
Verfahren  in  Anwendung  und  urn  Nachkrankheiten  zu  ver- 
hiiten  das  Calomel.  Haben  sidi  nadi  dem  Platzen  der  Pu- 
steln  des  Apfels  Geschwiire  gebildet,  oder  hat  man  Staphy- 
lom  zu  liirchten ,  so  thut  Emtraufeln  von  Laudanum  oder 
adstringirenden  Wassern  mit  weissem  Vitriol  und  dergl.  die 
ge yVunschten  Dienste.  Beim  Abtrocknen  der  Scliorfe  verhiite 
man  zu  starkes  Kxatzen  an  den  Lidern ,  besonders  Kinder  rei- 
ben  die  trockenen  Schorfe  in  die  gereizten  Augen  und  veran- 
lassen  dadurch  eine  Art  traumatischer  Entzundung. 

Ophthalm.  i  a  imp  etiginos  a.  Die  impetigi- 
nose  A ugenentz undung  wird  durch  chronische ,  mei- 
stentheils  mit  tief  greifender  Dyskrasie  verbundene  Ilautaus- 
schlage  herbeigefiihrt,  wie  die  im  engern  Sinne  sogenannten 
exanthematischen  durch  acute.  Hieraus  schon  geht  hervor, 
dass  ihr  Verlauf  langsam  seyn  und  dass  sie  der  Behandlung 
viel  Widerstand  bieten  werde.  Sie  ergreift  vornelimlich  die 
Lider  und  zwar  deren  aussere  sowohl  als  innere  Flaclie ,  und 
tragt  daselbst  den  Charakter  des  Ausschlags ,  der  sie  bedingt, 
was  am  deutlichsten  dann  der  hall  ist,  wenn  er  sich  von  dem 
Gesichte  aus  auf  die  Lider  verbreitete.  Verscliwarung  der 
Augenlidriinder  ist  ein  haufiges  Vorkommen.  Von  den  Lidern 
geht  sie  oft  auf  die  Bindehaut  des  Apfels  fiber,  und  zeigt 
dann  grosse  Aehnliclikeit  mit  der  scrofulosen ,  wasserndes, 
glanzendes  Ansehen ,  Neigung  zu  Pustelbildung ,  Lichtscheu, 
fieckige  llbthe ,  varicose  Gefasse,  sowie  eine  grosse  Neigung 
zu  Bildung  von  Pannus.  Innere  Entzundung  des  Apfels  er- 
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folgt  selten,  doch  wird  sie,  sowie  Vereiterung  der  Homhaut 
sammt  den  dadurch  bedingten  iiblen  Folgen  unter  ungiinsti- 
gen  Umstandem  beobaclitet  (Benedict,  Steinheim), 
Am  haufigsten  tinden  wir  die  impetinose  Angenentziindung 
thcils  bti  Kindern ,  theils  bei  Erwachsenen  durcli  Porrigo 
herbeigefiihrt.  Im  ersten  Falle  verlauft  sie  gleich  der  Milch- 
borke  leicht  lind  verhaltnissmassig  schnell,  im  letztern  Falle 
ist  sie  aber  oft  sehr  hartniickig.  Nicht  selten  hndet  man  sie 
anch  in  Folge  zu  zeitiger  Unterdriickung  von  Kopfgrind ;  sie 
hat  dann  besonders  grosse  Aehnlichkeit  mit  scrofulbser  Auger.- 
entziindung ,  zeigt  die  gleiche  lid  the ,  Lichtscheu  ,  Neigung 
zu  Pustelbildung  n.  s.  w.  Bei  frischer  Kratze  ist  mir  nie. 
impetiginose  Augenentziindung  vorgekommen  ,  wohl  aber  bei 
veralteter,  die  den  Charakter  eines  Herpes  angenommen  hatte, 
bei  Polya’s  Herpes  soabidus ,  wie  man  ihn  bei  unreinlichen, 
zugleich  Excessen  im  Essen  und  Trinken  ergebenen  Subject 
ten  lindet.  Benedict  beobachtete  nach  mit  Bleimitteln 
nnterdriickter  frischer  Kratze  bei  Kindern  Entziindung  der 
Bindehaut  des  Apfels  und  der  Lider  ohne  \ersch waning  der 
Bander,  leichte,  biindelartige  Rothe  der  Apfelbindehaut, 
Lichtscheu,  Thranenfluss ,  kleine,  weisse  Pusteln  auf  der 
Hornhaut,  welclie  kein  Eiter  enthielten,  sich  auch  durch 
den  Mangel  des  rothen  Oefasskranzes  von  den  scrofulosen 
unterschieden ,  dalier  auch  nicht  platzten ,  sondern  hassliche 
,  Nebelflecke  hinterliessen. 

Die  V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  insofern  ungiinstig ,  als  das  Uebel 
gewohnlich  sehr  langwierig  ist,  richtet  sich  iibrigens  nach  der 
Kdrperbeschaffenheit  des  Kranken  und  den  Verhaltnissen, 
unter  denen  er  lebt,  sowie  den  Yeranderungen ,  die  bereits 
am  Auge  entstanden  sind. 

Die  Behandlung  hat  es  vorzuglich  mit  Beseitigung 
des  allgemeinen  Uebels  und  mit  Umanderung  der  krankhaften 
Korperbeschaffenheit  zu  thun;  nur  in  seltenen  Fallen  wird 
sie,  durch  die  Heftigkeit  des  Uebels  bestimmt,  zu  antiphlo- 
gistischen  Mitteln  greifen  miissen.  Innerlich  sind  also  die 
blutreinigenden  Triinke,  Antimonialia ,  lod,  lodkalimn, 
Bromkalium  neben  zweckmassiger  Diat  und  Reinlichkeit  die 
geeignetsten  Mittel.  Oertlich  thun  Salben  mit  Zinkoxyd, 
rothem  oder  weissem  Quecksilberpracipitate,  grauer  Queck- 
Kandworterb.  <L  Cliir.  IV,  52 
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silbersalbe  ($  t  e  i  n  h  e  i  m) ,  und  wenn  nnr  die  aussere  Flache 
ergriffen  ist,  mit  Theer,  die  besten  Dienste.  Ableitnngs- 
mittel  haben  mir  wenig  geniitzt,  doch  diirfen  sie  nicht  ver- 
nachlassigt  werden ,  wo  Unterdruckung  eines  Ausschlags  die 
Schuld  zu  tragen  scheint. 

0  phth  a  l  m  i  a  mercurialise  Quecksilber- 
an  gene ntziin dung.  Sie  macht  sich  kenntlich  durch 
Aiieciion  der  vordern  Gebilde  des  Apfels  ,  ahnlich  der  syphi- 
litischen.  In  niederm  Grade  stellt  sie  sich  dar  als  eine  Ent- 
ziindung  der  Bindehaut ,  mit  blaulicher ,  livider,  ganz  an  die 
Hornliant  herangehender  Rothe,  Bei  einiger  Steigerung  wird 
aucli  die  Kapsel  der  wasserigen  Feuclitigkeit ,  mithin  auch 
die  Oberfiache  der  Iris,  die  Sclerotica  und  wahrscheinlich  der 
Orbiculus  ciliaris  entziindet,  daher  dann  ein  rother,  wulsti- 
ger  Ring  unmittelbar  um  die  Hornhaut  bemerklich  wird  ,  die 
Wasserhaut  und  wiisserige  Feuchtigkeit  sich  triibt,  die  Iris 
etwas  verfarbfc,  verengert  und  verzieht,  Das  Gesicht  ist  da- 
bei  geschwiicht  und  bleibt  es  bisweilen  fiir  imraer,  ebenso 
wie  in  mancben  Fallen  die  Iris  nie  ihre  wahre  Farbung  wie- 
der  annimmt.  Ich  beobachtete  diese  Krankheit  besonders  in 
England,  wo  vorzuglich gegen  Augenkrankheiten  mit  Queck- 
silber  Missbrauch  getrieben  wird ;  oft  war  es  schwer  zu  sagen, 
ob  ein  friiher  rheumatisches  oder  sypliilitisclies  Uebel  es  noch, 
oder  ob  es  bereits  mercuriel  sey.  Am  hauligsten  sahe  ich 
sie  nach  dein  Calomel ,  v.  A  m  ra  o  n  nach  dem  Gebrauche  des 
Quecksilbersublimats ,  wobei  dem  Genannten  ein  schmerzhaf- 
tes  Gefiihl,  als  wenn  der  Apfel  zu  klein  sey,  geklagt  wuirde. 
In. alien  von  mir  beobachteten  Fallen  heilte  das  Uebel  unter 
Beseitigung  des  Quecksilbers  und  Beforderung  der  Absonde- 
rungen  durch  Glaubersalz  (in  England  Bittersalz ,  welches 
man  gewohnlich  auch  schon  neben  dem  Calomel  reicht)  und 
durch  warmes  Verhalten.  Audi  blutreinigende  Tranke  thun 
gute  Dienste.  v.  Ammon  riihmt  eine  Losung  von  1  Qiient, 
Kali  subcarbonicum  in  4  Unzen  Zimmtwasser  Bstiindig  1  Ess- 
loffel.  Oertlich  Einreibung  von  Belladonnaextract  um  das 
Auge,  Vorliangen  leichter  Krautersackchen  oder  camphorir- 
ter  Compressen. 

Ophthal  m  ia  r  h  e  u  mafic  a.  Unter  rheumati- 
*  c  h  e  r  A  u  g  e  n  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  versteht  man  einen  niedern 
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Grad  von  Entziindung  dor  Lederhant,  der  vorziiglich  deren 
aossere  fechicht  ergreift  und  sich  stets  mit  nicht  unbetracht- 
licher  Entziindung  der  sie  iiberziehenden  Conjunctiva  verbin- 
det.  Meistens  leiden  auch  die  Ueberziige  der  Augenmus- 
keln,  daher  oft  nicht  imbetrachtliche  Schwierigkeit  und 
Schraerz  bei  Bewegungen  des  Apfels.  Aber  auch  ohne  Re- 
wegung  findet  man  reissenden,  stechenden  Schmerz  im  Auge 
und  seinen  Umgebungen  ;  dabei  oft  fieberhafte  Erregung  mit 
abendlichen  Verschlimmerungen.  Das  Fieber  tr iigt  den  Cha- 
rakter  eines  rheumatischen ,  ist  mit  triibem  Urin,  der  einen 
ziegelmehlartigen  Bodensatz  macht,  verbimden,  oft  mil  Zie¬ 
hen  in  den  Gliedmassen  u.  s.  w.  Das  Sehvermogen  ge&chwaeht, 
die  Gegenstande  in  Flor  oder  Nebel  gehiillt.  Die  Schleira- 
absonderung  der  Bindehaut  ist  gering;  haufig  aber  bilden  sich 
Bliischen  auf ihr ,  die,  nachdem  sie  geplatzt  sind,  fiache  Ge- 
schwiire  mit  ungleichen  Randern  hinterlassen  (B  eer,  Wel¬ 
ler,  Fisc h  er),  mir  selten  in  die  Tiefe  dringen  (F  i  s  ch  e  r) 
und  sich  dann  mit  odematos  gesehwollener  Bindehaut  um- 
geben.  Benedict  sieht  dagegen  Geschwiire  als  selten  an, 
wenn  nicht  Scrofeln,  oder  andere  Dyskrasieen  im  Korper 
wohnen.  Bisweilen  beobachtete  man  auch  Abscesse  in  der 
Suostanz  der  Ilornhant,  die  vertrockneten  und  Onyches  Ii in— 
terliessen.  Je  heftiger  die  Entziindung  ist,  desto  mehr  wer- 
den  die  hbrigen  1  heile  des  Anges  in  Miileiden  gezogen ,  es 
tntt  vermehrter  I  hranenfluss,  stairkere  Lichtscheu  und  Ge- 
schwulst  hervor,  und  oft  deutliche  Entziindung  der  Ilornhant 
und  Iris ,  in  welchem  Falle  man  das  Uebel  mit  dem  Naraen 
von  Iritis  rhenmatica  bezeichnet  hat.  Es  fehlt  dann  nicht 
Triibung  der  Ilornhant,  Wasserhant  und  wasserigen  Feueh- 
tigkeit,  Verfarbung  der  Iris,  Aerzieliung  nnd  Verengerung 
der  Pnpille,  Anschwellung  der  Uvea,  Ausschwitzung,  Pupil- 
lensperre  u.  s.  w.  Hat  die  Lichtscheu  einen  hohen  Grad  er- 
reicht,  so  soli  nach  Fischer  der  Aerdacht  einer  verborge- 
nen  Riickenmarksentziindung  entstehen.  In  diesem  Grade 
nahert  sie  sich  der  gichtischen  Augenentzundimg,  mit  der  sie 
in  naher  Vervrandtsehaft  stelit  und  oft  vereinigt  wurde  (S  a  « 
lomon^,  es  fehlt  dann  auch  der  weisse  Ring  urn  die  Horn- 
haut  nicht,  der  der  gewohnlichen  rheumatischen  Entziindung 
nicht  zukommt*  Man  findet  bei  dieser  Entziindung  eine  he- 
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trachtliche  Neigung  zu  Auflockerung  und  Gefassentwickelung 
in  der  Bindehantplatte  der  Hornhaut,  -die  nicht  selten  zu^ 
liartnackigem  Felle  Veranlassung  wird.  Der  Verlauf  ist  oft 
in  8—  14  Tagen  vollendet,  andere  Male  aber  und  zwar  gern 
wird  er  chronisch  und  das  Uebel  qualt  daiin  lange  ,,  besonders 
als  schleichende  Entziindung  der  Wasserhaut  und  Iris. 

Unter  den  Ursaehen  sind  Erkaltungen,  namentlicli 
des  Kopfes  und  der  Fiisse,  sowie  besonders  eine  eigenthiim- 
liche,  im  Korper  wohnende,  der  gichtischen  ahnliche  Anlage, 
wie  wir  sie  haufig  bei  Personen  mit  venbser  Constitution  fin- 
den  ,  zu  nennen.  Bisweilen  tritt  die  Entzundung  als  Folge 
von  Metastasen  auf,  nach  dem  Yerschwinden  von  Gelenkrheu- 
matismus  (S  al  o  m  o  n  ,  F  i  s  c  h  e  r),  von  Pleuritis  (F  i  s  c  h  e  r), 
verschwindet  aber  auch  im  Gegentheile  mitunter  durch  Ent- 
stehen  einer  krankhaften  Thatigkeit  an  einem  andern  Orte 
z#  B.  bei  Eintritt  einer  rheumatischen  Colik  (F  i  s  ch  er). 

Die  Vorliersage  gut  ,  so  lange  die  Entzundung  innere 
Theile  nicht  ergriff ;  leidet  die  Sclerotica  durch  und  durch, 
ist  gar  die  Iris  befallen,  so  wird  sie  bedenklich  oder  gar 
sclilecht. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der 
Entziindung  und  fordert  demgemass  bisweilen  allgemeine, 
bfters  nur  brtliche,  aber  nicht  zu  schwache  Blutentziehungen, 
andere  Male  reicht  man  mit  warmem  Verhalten ,  mit  Haut 
nnd  Nieren  betliatigenden  Mitteln  aus.  Die  begleitende  Iritis 
und  Keratoiditis  erfordert  die  bei  diesen  angegebenen  Riick- 
sichten,  Quecksilbereinreibungen,  Belladonna  u.  s.  w.  Bei 
chronischer  Entziindung  sind  Brechmittel ,  dann  Auflosungs- 
und  Eroflhungsmittel  vom  besten  Erfolge,  auch  diirfen 
Bader  nicht  versaumt  werden ,  sowie  der  fleissige  Gebrauch 
der  freien,  reinen  trockenen  Luft.  Guthrie  u.  A.  ern- 
pfehlen  sowohl  bei  acuter  als  bei  chronisch  rheumatischer 
Augenentziindung  das  Terpenthinol,  von  dem  ich  jedoch 
nichts  besonders  Vortheilhaftes  berichten  kann. 

Ophthalmia  scorbutica .  ScorbutischeAu- 
g  e  n  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g.  Hohe  Grade  dieser  Entzundung  habe 
ich  nicht  gesehen,  aber  einige  Male  niedere  in  Begleitungsehr 
ausgebildeter  Werlhofischer  Blutfleckenkrankheifc,  mit  Blutung 
aus  dem  Zahnfieische,  der  Nase  und  den  Augenwinkeln,  gros- 
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gen  blaurothen  Ecchymosen  der  Bindehaut  und  Empfindlich- 
keit  der  Augen  gegen  das  Licht,  sowie  Unthatigkeit  der  Iris. 
Nadi  Beck  leidet  hei  dieser  Entziindung  die  Sclerotica  vor- 
zugsweise  ?  was  icli  jedoch  bezweifle  und  den  Hauptsitz  des 
Uebels,  welches  den  ganzen  Apfel  ergreift,  lieber  in  der 
Chorioidea  suchen  mochte.  NachBeer,  der  sie  dem  ent- 
sprechend  nur  als  vollstandige  Augapfelentziindung  auftreteu 
sahe  und  uberhaupt  nur  sehr  ausgebildete  und  heftige  Formen 
beobachtete,  oder  andere  liiclit  hierher  gereclmet  zu  haben 
scheint,  ergreift  sie  gewbhnlich  beide  Augen  zugleich  und 
ist  durch  ihren  raschen  Verlauf  ausgezeichnet  y  der  eine  Un- 
terscheidung  in  Zeitraume  unmbglich  macht.  J?Eine  violette, 
iiber  den  ganzen  weissen  Theil  des  Apfels  verbreitete,  an- 
fangs  nur  die  Sclerotica  betreffende  Rothe  ist  das  erste  Pha- 
noraen  dieser  Entziindung,  bald  wird  aber  auch  die  Binde¬ 
haut  mit  ergriden.  Lichtscheu  und  Empfindlichkeit  des  Au- 
ges  gegen  alle  glanzende  Gegenstande  tritt  dazu.  In  der 
Bindehaut  entwickelt  sich  ein  starkes  varicoses_,  nicht  dichtes 
Gefassnetz ,  welches  scliwarzes  Blut  zu  enthalten  scheint  und 
die  violette  Sclerotica  durchschimmern  lasst.  Nun  triibt  sich 
auch  die  Hornhaut,  bekommt  ein  cadaveroses  Ansehen,  eben 
so  die  wasserige  Feuchtigkeit,  daher  Pupille  und  Iris  undeut- 
lich  erscheinen ,  obwohl  sich  die  Iris  wulstig  gegen  die  Horn- 
haut  hervordrangt  und  grosse  yaricose,  concentrische  Gefasse^ 
aber  weder  Erweiterung  noch  Verengerung  der  Pupille  zeigt. 
Grosse  Triigheit  in  den  Bewegungen  des  Apfels  und  der 
Lider,  Jetzt  treten  auch  grosse  liellrothe  Blutextravasate 
linter  der  Bindehaut  ein  und  selbst  in  der  vordern  Augenkam- 
mer  erscheint  Blut,  Das  Sehvermogen  ist  durch  den  iiber- 
hand  nehmenden  varicosen  Zustandimlnnern  des  Auges,  sowie 
durch  die  Extra  vasate  im  hohen  Grade  erloschen,  und  die  Sclero¬ 
tica  erhebt  sich  rings  urn  diellornhautin  dunkelblaue  ungleich- 
fdrmige  Wiilste  (Staphyl.  Scleroticae),  Bei  hohem  Grade 
nehmen  auch  die  Thranen  eine  blutige  BeschalFenheit  an,<{ 

» 

So  weit  Beer.  Ich  sahe  auch  schon  bei  niederem  Grade 
blutige  Thranen  und  Blutung  aus  der  ThranencarunkeL 
Nach  Beck  endigt  das  Uebel  bei  nicht  zweckniassiger  Be- 
handlung  mit  tlieilweiser  oder  ganzlicher  Zerstorung  des 
Apfels  durch  Brand.  Neumann  sagt :  ,,ergreift  die  scor- 
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butische  Entziindung  das  Auge ,  so  schwillt  es  plbtzlich  auf; 
die  Lider  schwellen  so,  dass  man  den  Apfel  nicht  selien  kann; 
in  ihm  empfindet  der  Kranke  furchtbare  Schmerzen,  Ehe 
24  Stunden  vergehen,  sphaceliren  die  Lider  nnd  der  Apfel 
platzt.  Gelingt  es,  die  Entziindung  zn  massigen,  so  wird 
der  Apfel  wieder  sichtbar,  aber  die  Hornhaut  scheint  triibe 
nnd  die  Bindehaut  violett;  die  Sehkraft  bleibtlange  bedeu- 
tend  geschwiicht.^ 

Die  V orhersage  ist  in  den  hbhern  Graden  sehr  un- 
giinstig ,  bei  niedern  gut,  richtet  sich  iibrigens  vornehmlich 
nach  der  Korperbeschatfenheit  nnd  den  ausseren  Yerhaltnis- 
sen  des  Kranken. 

Die  Behandlung  der  milderen  Form  erfordert  nur 
Beriicksichtigung  des  Allgemeinleidens.  Reine  Luft,  zweck- 
massige  Kost,  Essigwaschungen ,  innerlich  Phosphor-  oder 
Schwefelsaure ,  spater  Belebungs-  und  Starkungsmittel  tha- 
ten  mir  die  besten  Dienste,  Aeusserlich  zeigen  sich  schwach 
zusammenziehende ,  ja  selbst  mit  etwas  Opiumwein  oder 
Kamphorgeist  versetzte  Wasser  dienlich.  Bei  dem  hoheren 
von  Beer  ge„  childerten  Grade  werden  warme  Compressen  zum 
Vorhangen  empfohlen,  sie  diirften  jedoch  nur  bei  ausgebilde- 
tem  rlieumatischem  Charakter  dienlich  seyn.  Blutegel  zur 
Entleerung  der  strotzenden  Gefiisse  empfiehlt  Beck.  Ist 
das  Leiden  besonders  stark  in  den  Lidern  ausgesprochen ,  so 
empfiehlt  N  e u  m  a  n  n  Bierhefen  in  Verbindung  mit  geriebe- 
nen  Kartoffeln  oder  Riiben  und  etwas  Mehl  warm  auf  das 
Auge  zu  schlagen,  nnd  innerlich  gleichzeitig  Bierhefe  zu 
geben. 

Ophthalmia  scrofulosa .  Die  scrofulose 
A ugenentz undung  erscheint  als  Entziindung  der  Binde¬ 
haut;  ergreift  am  haufigsten  die  des  Apfels ,  und  zwar  nicht 
nur  auf  d,er  Leder-,  sondern  auch  auf  der  Hornhaut,  zeigt 
sich  aber  in  vielen  Fallen  auch  auf  der  der  Lider  und  pflanzt 
sich  von  da  sehr  gern  in  die  Thranenableitungswege  fiber. 
Ausgezeichnet  ist  bei  reizbaren  Subjecten  ein  holier  Grad  von 
Liehtschen.  Andere  Male  besehriinkt  sie  sich  auf  das  Zell- 
gewebe  der  Lider  und  bildet  daselbst  die  sogenannten  Ger- 
stenkorner.  Oft  kommen  alle  Formen  vereint  vor. 

Enter  mehr  oder  minder  Lichtscheu,  Druck  oder  selbst 
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Stechen  im  Auge,  vermehrter  Thranenabsonderung,  feuch- 
ter*  schnupfiger  Nase,  tritt  eine  bleiche,  meistens  fleckig 
lertheilte  Rothe  der  Bindehaut,  ein  wasseriges,  glanzendes 
Ansehen  des  Apfels,  etwas  verstarkte  Schleimabsonderung  und 
dadiirch  bedingtes  Verkleben  der  Lider  zur  Nachtzeit  ein. 
Bald  zeigen  sich  in  der  Conjunctiva  Scleroticae  aufgetriebene, 
dicke,  geschliingelte,  biindelartig  beisammenliegende  Gefasse, 
die  sich  nicht  selten  bis  zu  Phlyctanen  erstrecken,  welclie 
am  Rande  der  Hornhaut  entstehen ,  oder  aucli  uber  den  Rand 
der  Hornhaut  hinweggreifend  an  einem  sich  in  der  Hornhaut 
bildenden  grauen  Flecke  enden.  Der  Fleck,  dessen  Rander 
verwaschen  sind,  gewinnt  nach  und  nach  an  Dicke,  erhebt 
sich  allmalich  und  wird  zu  einer  Pustel,  die  nach  einigen 
i  agen  platzt  und  ein  Geschwiir  hinterlasst,  welches  sich  mit 
einem  Gefiisskranze  umgibt,  einen  trichterformigen ,  grauen 
Grund  hat  und  entweder  bald  heilt ,  oder  m  schlimmeren 
Fallen  die  Hornhaut  mehr  oder  minder  durchbohrt,  zu  Horn- 
liautbiuch,  Irisvorfall,  fetaphylom  u.  s.  w.  Veranlassung  gibt, 
oder  auchklar,  durchsichtig,  vollig  unthatig  wird,  ein  so- 
genanntes  facettenartiges  Geschwiir  bildet  (S.  788),  welches 
oft  Mon  ate  lang  nicht  heilt.  Andere  Male  bilden  sich  keine 
Geschwiire,  sondern  es  bleibt  bei  kleineren  oder  grbsseren, 
diinneren  oder  dickeren  Flecken.  Oft  wird  die  Hornhaut 
der  Hanptsitz  des  Uebels,  es  bildet  sich  die  meistens 
sehr  hartniickige  Keratoiddis  scrofulosa ,  welche  die 
Zeichen  der  Hornhautentzundung  iiberhaupt  an  sich  tragt, 
ausserdem  aber  gemeinlich  mit  Ilydatoiditis  oder  dem  dazu 
gehorigen  Leiden  der  Iris,  sowie  den  andern  Erscheinungen 
der  scrofulosen  Augenentziindung,  namentlich  der  bleiclien 
Rothe,  der  biindelartigen  Verbreitung  aufgetriebener  Gefasse, 
oit  mit  heftiger  Lichtscheu  verbunden  ist  und  sich  von  der 
traumatischen  und  rheumatisclien  Hornhautentzundung  durch 
ungemeine  Hartnackigkeit  und  Langsamkeit  im  V7erlaufe  aus- 
zeichnet.  Bisweilen  sind  die  Lider  der  vornehmlich  ergrif- 
fene  Iheil,  sie  schwellen  dabei  so  stark  odematos  an,  dass 
sie ,  selbst  wenn  man  Gewalt  anwenden  wollte,  nicht  vollig 
geoffnet  werden  kbnnen,  wozu  der  mit  Lichtscheu  verbundene 
Augenlidkrampf  einen  grossen  Theil  beitriigt.  Die  aus  den 
Augen  hervorlaufenden  Thranen  sind  heiss,  und  haben  bis- 
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weilen  eine  solche  Scharfe,  dass  sie  die  Wan  gen  rdthen  und 
wundmachen,  ja  sogar  zu  Verschwarungen  Anlass  gebem 
Zu  dem  letzteren  tragt  jedoch  das  Wischen  der  Kinder  mit 
wollenen  Aermeln  oder  das  Legen  auf  dieselben  oder  andere 
Gegenstande,  nm  das  Licht  abzuhalten ,  einen  grossen  Theil 
bei.  —  Die  Lichtscheu  und  iiberhaupt  die  sammtlichen  Zu- 
falle  der  scrofulosen  Augenentzundung  sind  in  den  Morgen- 
stunden  vermehrt,  woraus ,  abgesehen  von  der  Lichtscheu 
selbst,  der  hdhere  Grad  des  nervosen  ErgrifFenseins  deutlich 
hervorgeht.  Kinder,  die  am  Morgen  die  linstersten  Wink el 
suchen,  das  Gesicht  dicht  auf  das  Belt  driicken,  kommen 
dem  Besuchenden  am  Abende  oft  mit  weit  gedfFneten  und 
ziemlich  gesund  sehenden  Augen  entgegen.  Die  Krankheit 
befallt  meistens  nur  Kinder  bis  zum  10.-— 14.  Jahre,  doch 
findet  man  sie  auch,  nur  weniger  ausgebildet,  bei  Erwach- 
senen ;  ihr  Verlauf  ist  fast  stets  langsam  und  wenig  heftig  £ 
sie  hat  gleich  andern  scrofulosen  Leiden  eine  grosse  Neigung 
zti  Iiuckfallen,  und  hinterlasst  haufig  Trubungen  oder  Vascu- 
laritaten  der  Ilornhaut,  Irisvorfall,  Syneehie,  Staphylom 
und  dergl. 

Wie  die  Scrofeln  selbst  einen  verschiedenen  Charakter, 
bald  den  des  Erethismus ,  bald  den  des  Torpors  an  sich  tra- 
gen ,  so  auch  die  scrofuldse  Augenentzundung.  Die  ere- 
t h is ti sc h -scrofuldse  (phthisisch  -  scrofuldse  Beer, 
B  e  n  e  d  i  c  t)  unterscheidet  sich  von  der  torpiden  (impetiginos- 
scrofulosen  Beer,  Benedict)  durch  grossere,  meist  ste- 
chende  Schmerzen ,  hohen  Grad  von  Lichtscheu ,  die  den 
andern  Erscheinungen  oft  vorangehen ,  sehr  reichlichen 
Thranenfluss,  der  beim  Erdifnen  der  Lider  im  Hellen  oft 
stromweise  erfolgt;  auch  sind  dieGeschwiire  dabei  mehr  flach, 
erstrecken  sich  nicht  wie  bei  der  torpiden  in  die  Tiefe ;  neh- 
men  nicht  so  leicht  eine  durchsiehtige ,  facettenartige  Be- 
schafFenheit  an. 

Ursachliches.  Haufig  scheint  sich  diese  Entzimdung 
ohne  anderweite  Yeranlassung  aus  dem  kranken  Kdrper  her- 
aus  zu  entwickeln ,  dessenungeachtet  sind  aber  doch  die 
Mehrzahl  der  scrofulosen  Ophthalmieen  secundare ,  nament- 
lich  aus  catarrhalischen ,  morbillosen,  scarlatinosen ,  trail- 
matischen  hervorgegsngene* 
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Die  V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  oft  besser  als  man  nach  den  hef- 
tigen  Leiden  in  Folge  von  Lichtscheu,  Liderschwulst  in  s.  w„ 
erwarten  sollte  ,  da  der  Apfel  bisweilen  den  organischen  Ver- 
anderungen  lange  widersteht.  Wo  die  Hornhaut  ergriffen  ist, 
ist  die  Prognose  schlechter,  weil  leicht  sehr  nachtheilige 
Veranderungen  in  ihr  entstehen.  Auch  die  Langwierigkeit 
und  Neigung  zu  Riickfallen  ist  in  Anschlag  zu  bringen. 

DieB  ehandlung  wirdnur  sehrseltenBlutentziehungen 
nnd  dann  nur  ortliche  fordern.  Unter  den  vielfachen 
Heilmethoden  habe  ich  folgende,  seit  einer  langenReihe  von 
Jahren  als  die  hiilfreichste  gefunden.  Man  sorge  dafiir, 
dass  die  Kinder  sich  nicht  auf  die  Betten,  die  Schultern 
der  Warterinnen ,  ihre  eigenen  oft  wollenen  Aermel  legen  und 
damit  in  das  Gesicht  reiben,  man  entferne  den  angelegten 
Verband  der  Augen  und  gewohne  sie  allmalich  wieder  an 
etwas  Helligkeit,  man  gewiihre  eine  einfache  Ieichtverdau- 
liche  dem  Alter  angemessene  Kost,  reine  Luft,  lasse  fleis- 
sig  waschen  und  baden.  Innerlich  reiche  man  des  meistens 
verschleimten ,  sauren  und  torpiden  Zustandes  der  Verdau- 
ungswerkzeugehalber  ein  Pulver  aus  Magnesia  alba,  Seife  und 
Rhabarber,  Ist  Lichtscheu  vorhanden,  so  mache  man  taglich 
ein  Paar  Mai  Einreibungen  aus  Quecksilbersalbe  mit  Bella- 
donnaextract,  oder  auch  bloss  aus  letzterem ,  wenn  man  die 
langere  Anvrendnng  der  Quecksilbersalbe  scheut,  sorge  aber 
dafiir,  dass  die  Kinder  selbige  sich  nicht  in  die  Augen  wischen* 
Ist  die  Lichtscheu  beseitigt,  oder  fehlte  sie,  ist  aber  die  Bin- 
dehaut  gerothet,  so  thun  im  Anfange  schleimige  mit  Opium- 
wein  versetzte  Augenwasser  guteDienste,  sie  miissen  aber 
sehr  bald  mit  kraftig  erregenden  vertauscht  vrerden,  was 
um  so  nothiger  wird,  je  schlaffer  die  gebildeten  Ge- 
fasse  sich  etwa  zeigen ,  je  weniger  lebhaft  die  Rothe  ist. 
Halbverdiinntes  oder  reines  Laudanum ,  oder  Hollensteinlo- 
sung  zeigten  sich  mir  am  niitzlichsten ,  obwohl  auch  die  an- 
dern  bei  Iiiflammatio  Conjunctivae  und  Corneae  angegebenen 
Mittel  dienlich  sind.  Gelingt  es  die  torpiden  Geschwiire 
mit  einem  Ilollensteinstift  zu  betupfen,  so  erreicht  man 
das  giinstige  Ziel  am  schnellsten.  Salben  niitzen  bei  die- 
ser  Entzimdung  wenig ,  nur  bei  hinterbleibenden  Schleim- 
fluss  der  Lider  sind  sie  nicht  zu  entbehren*  Um  die  scro« 
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fulose  Korperbeschaffenheit  zu  beseitigen  und  Riickfallen 
vorzubeugen  leisteten  mir  neben  den  schon  erwahnten  dia- 
tetischen  Mitteln,  zu  denen  nun  auch  kraftige  Bewegung  bin- 
zuzufugen  ist,  ein  Pulver  aus  Antim.  sulphurat.  nigrum, 
Magnes.  alba,  Zucker  und  Zimmet,  Leberthran,  oder 
kleine  Gaben  Iodstarke  lange  Zeit  gebraucht  das  Mehreste, 
nnd  wenn  die  Verdauungkraft  auf  einen  gewissen  Grad  geho- 
ben  ist  China,  oder  Eisen,  letzteres  besonders  als  Tinct.  ferri 
pomata  oder  auch  als  Ferrum  pulveratum.  Das  vielgeprie- 
sene  Calomel  lialte  ieh  geradezu  fur  sehadlich  in  dieser 
Krankheit,  nur  als  Ableitungsmittel  auf  den  Darm  und  zur 
Bethatigung  der  Absonderung  kann  es  bisweilen  dienen.  In 
den  Plummerschen  Pulvern,  die  als  Antirnonialpraparat 
einigen  Nutzen  schaften ,  ist  es  bekanntlich  zersetzt.  Ab¬ 
leitungsmittel  ,  Fliegen,  Fontanelle,  sind  vielfaltig  em- 
pfohlen ,  gereichen  aber  oft  nur  zur  unniitzen  Marter  der 
schon  viel  leidenden  Kleinen,  ja  werden  sogar  nachtheilig 
durch  die  ersehbpfende  Absonderung.  Nur  wo  unterdriickte 
clironische  Ausschlage  die  Krankheit  erzeugten,  also  ein 
rein  impetiginoses  Uebel  vorliegt,  werden  sie  als  Einrei- 
bung  auf  den  Kopf  initzlich.  Die  Nachkrankheiten  erfor- 
dern  die  ihres  Orts  angegebenen  Riicksichten. 

Ophthalmia  syphilitica  s .  venerea.  Die  sy~ 
philitische  oder  venerische  A  u  g  e  n  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g. 
Man  bezeichnete  diese  Krankheitsform  besonders  friiher 
oft  mit  dem  Namen  von  Iritis  syphilitica ,  da  die 
Regenbogenhaut  dabei  am  haufxgsten  und  stiirksten  leidet. 
Ueberhaupt  charakterisirt  sie  sich  durch  ein  Ergriffensein 
der  serosen  und  dann  der  fibrbsen  Haute  des  Apfels, 
namentlich  an  dessen  vorderer  Halfte.  Unter  spannenden 
stechenden,  reissenden  Schmerzen,  Lichtscheu,  verfarbt  siclt 
die  Iris ,  die  Pupille  verriickt  sich  nach  innen  und  verzieht 
sich  gewohnlich  so ,  dass  sie  einen  spitzigen  Winkel  nach 
innen  und  oben  bildet,  daher  diese  Yerziehung  Beer 
auch  Benedict,  Beck,  Andreae  u.  A.  fur  ein  pa- 
thognomonisclies  Zeichen  der  svphilitischen  Iritis  betrach- 
ten ,  doch  sind  mir  in  einzelnen  Fallen  Abweicliungen  da- 
von  vorgekommen ,  indem  sich  die  Pupille  in  anderen  Rich- 
tungen  verzogen  hatte.  Die  Iris  sehwillt  dabei  an ,  drangt 
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sich  etwas  gegen  die  Hornhaut,  zeigt  den  kleinen  Rand 
wulstig  und  die  Uvea  hervorgedrangt.  Das  Ciliarband ,  oft 
auch  der  Ciliarkorper  und  die  Sclerotica  werden  in  Mit- 
leidenschaft  gezogen ,  letztere  rotliet  sich  und  zeigt  die  ihr 
eigenthiimlichen  diinnen  parallel  neben  einander  laufenden 
Gefjisse,  die  nur  in  der  unmittelbaren  Nahe  der  Hornhaut 
sich  vielfach  verschlingen  und  diese  mit  einem  livid  rothen 
Ringe  dicht  umgeben  der  sich  allmalich  verflachend  und 
verblassend  bis  auf  ungefahr  i  der  Lederhaut  nach  hinten 
erstreckt.  Bisweilen  greift  er  etwas  iiber  den  Rand  der 
Hornhaut  besonders  bei  rheum atischer  Complication.  Auch 
die  Bindehaut  nimrnt  nur  an  dem  vordern  Abschnitte  des 
Apfels  Theil.  Die  Schmerzen  erstrecken  sich  bis  tief  in 
das  Auge  und  in  die  Umgegend  der  Augenhohle,  denn  die 
Knochenhaut  leidet  oft  betrachtlich  mit.  Sie  kommen  be¬ 
sonders  in  den  spiiteren  Abendstunden,  und  sind  mit  Stei- 
gerung  alter  Symptome  verbunden,  daher  man  auch  nach 
einem  heftigen  Anfalle  die  Pupille  verfarbter,  verzogener, 
verengter  findet.  Bei  so  hoch  gesteigertem  Uebel  zeigt 
sich  immer  einige  Triibung  der  wiissrigen  Feuchtigkeit  und 
der  Wasserhaut  selbst,  es  erfolgt  Ausschwitzung,  die 
wahrscheinlich  wegen  starker  Consistenz  der  ausgesehwitz- 
ten  StofFe  zur  Bildung  kleiner  Knbtchen  Veranlassung  gibt, 
welche  am  haufigsten  am  inneren  Rande  der  Pupille,  aber 
auch  am  aussern  Rande  und  auf  der  liintern  Flache  sowie 
auf  der  Wasserhaut  und  in  der  Substanz  der  Iris  selbst 
(S.  798)  Platz  nehmen;  sie  haben  eine  braunlich  roth- 
liche ,  gelbliche,  seltener  weisse  Farbe  und  werden  von  Vie- 
len  Condylome  genannt.  Abscesse  der  Iris  oder  anderer 
Theile  des  Auges  mogen  bei  diesem  Uebel  sehr  selten  seyn, 
sind  aber  von  Einigen  beobachtet  worden;  auf  der  Hornhaut 
entstandene  Geschwiire  sollen  einen  speckigen  Grund  zeigen. 
Hautiger  kommen  Lymphablagerungen  auf  dem  Boden  der  vor- 
deren  Augenkammer  vor,  die  eine  Art  Hypopyon  bilden.  Als 
eine  haufige  Folgedes  Uebels  wird Synchysis  angegeben  (^Be¬ 
nedict),  sie  diirfte  aber  wohl  oft  auf  den  Missbrauch  des 
Quecksilbers  gerechnet  werden.  Bisweilen  bilden  sich  Tophi 
der  Augenhohle.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschie- 
den,  8—14  und  mehr  Tage,ja  selbst  Wochen;  es  hiingt 
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dies  von  der  Heftigkeit  ab ,  mit  welcher  sie  auftritt,  oftnam- 
lich  ist  der  Verlauf  stiirmiscli,  mit  heftigem  Fieber  begleitet, 
andre  Male  ist  er  sehr  schleichend,  einer  chronischen  Iritis 
ahnlich.  In  mehreren  Fallen  bemerkte  ieh  ausser  primairen 
Chankern  keine  andern  Zufalle  von  Lues ,  oft  waren  aber 
auch  anderweitige  vorhanden,  oder  knrze  Zeit  vorhergegangen. 

Unter  den  Ursachen  nehmen  Erkiiltungen  einen  be- 
sonders  haufigen  Platz  ein,  daher  denn  die  Entziindung  oft 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  den  Charakter  einer  catarrhalischen 
oder  rheumatischen  an  sich  tragt  ,  nnd  erst  spater  den  syphi- 
litischen  annimmt. 

Zur  Unterseheidung  von  der  arthritischen  Angen- 
entziindung  dient  das  ErgrifFensein  der  vcrdern  Halffce  des 
Apfels ,  der  Mangel  des  weissen  Ringes  um  die  Hornhaut,  die 
mehrblaue,  li vide  Roth e  der  Sclerotica  und  Conjunctiva,  die 
meistentheils  eigenthiimliche  Verziehung  der  Pupille  nacli 
innen  und  oben  ,  die  geringe  oder  fast  fehlende  Neigung  zn 
Varicositaten*  Diese  Kennzeichen,  sowie  die  typisch  eintre- 
tenden  Knochenschmerzen  dienen  auch  zur  Unterseheidung 
von  andern  Krankheiten. 

Die  Yorhersage  ist  wegen  der  leicht  eintretenden 
Pupillensperre,  der  Synechieen,  der  Triibung  der  Krystalllin- 
senkapsel,  der  Wasserhaut  u.  s.  w.  immer  misslich.  Viel 
kommt  iibrigens  dabei  auf  den  Zustand  des  Kdrpers  an ,  je 
cachectischer ,  herabgekommener  er  ist ,  desto  geringer  ist 
die  Hoffnung  zu  baldiger  und  gliicklicher  Beseitigung. 

Die  Behandlung  erfordert  in  kraftigen  Korpern  und 
wenn  die  Entziindung  mit  viel  Schmerz,  Hitze,  Fieber  ver- 
bunden  ist,  niclit  selten  die  drtliehen  Blutentziehungen.  Stets 
hat  man  die  schon  oft  erwahnten  Einreibungen  aus  grauer 
Quecksilbersalbe  mit  Belladonna  oder,  wenn  die  Schmerzen 
sehr  heftig  sind ,  mit  Opium  und  Anwendung  der  Belladonna 
in  der  Zwischenzeit  zu  benutzen.  Innerlich  reicht  man  vom 
Anfange  her  Calomel  zu  1  —  l  Gran  2  —  3mal  tiiglich  mit 
oder  ohne  Opium ,  je  nachdem  die  Schmerzen  oder  Neigung 
zu  Durchfall  es  erheischen ;  spaterhin  blutreinigende  Tranke, 
abwechselnd  mit  Mittelsalzen ,  so  dass  die  Darm-und  Nie- 
renabsonderung  etwas  befordert  wird.  Wo  dies  nicht  geniigt, 
oder  das  Calomel  zu  leicht  Speichelfluss  machte,  benutze  man 
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den  Sublimat.  Ein  gleichmassig  warmes  Verhalten  ist  bei 
diesem  Uebel  von  grosser  Wichtigkeit,  ebenso  eine  einfache 
und  wenig  nahrende  Lebensweise ;  lane  Bader.  Mittel  in  das 
Ange  sind ,  so  lange  das  Uebel  einige  Heftigkeit  hat,  zu  mei- 
den  ,  und  iiberhaupt  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe.  Wo 
sieh  Gescliwdre  der  Hornhaut  bildeten ,  leistet  eine  schwache 
Losiing  des  Quecksilbersiiblimats  ,  verdiinntes  Laudanum  und 
iiberhaupt  die  gegen  Hornhautgeschwiire  gerathene  Behand- 
lung  Dienste. 

Lit.  der  A  u  g  e  n  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  im  Allgem einen.  Trnka  de 
Krz  owitz  Historia  Ophthalmiae  omnis  aevi  observata  med. 
continens.  Vindobonae  1783. 8. -r  Ophthalinologia  pathologicaseu  de 
cognoscendis  et  curandis  organi  yisorii  affectionibus  liber  Sect, 
pr  ima.  Pldogoses  oculi  univers, ales  Lips.  1800.8.  —  Arthur  Ed- 
monston  A  treatise  on  the  varieties  and  consequences  of  ophthal¬ 
mia.  With  a  preliminary  inquiry  into  its  contagious  nature.  Edbg. 
180b.  8.  —  Johann  Spindler  Ueber  Entziindungen  des 
Auges  und  ihre  Behandlung.  Wiirzburg  1807. —  Ph.  Fr.  Wal- 
ther  liber  die  Augenentziindung,  ihr  Wesen  und  ihre  Formen ;  in 
Abhandl.  aus  deni  Gebiete  der  pr.  Medicin  1810.  8.  S.  350.— 
James  Ware  Remarks  on  the Ophthalmy,  Psorophthalmy,  and 
purulent  eyes  of  new  born  children.  Fifth  ed.  To  which  is  now 
added  an  appendix  of  the  purulent  ophthalmia,  which  has  lately 
been  epidemical  in  this  country.  Second  ed.  Lond.  1814.  8.  —  Traug. 
W.  Gust.  Benedict  Handbuch  iiber  die  Erkenntniss  und  Heilung 
der  Augenentziindung.  Leipz.  1812.  8.  —  Car.  Jul.  Fd.  Drude 
Diss.  sistens  Parallelas  inter  Ophthalmias  tres,  veneream,  arthriticam 
et  rheumaticam.  Gott.  1817.  4.  —  P.  Prehn  Ophthahniarum 
quarundam  specificarum  delineatio  diagnostica  Diss.  inaus.  Ki- 
liae  1824.  —  ° 

Entziindung  der  Kry stalllinse.  Ph.  Fr.  Walther 
fiber  die  Krankheiten  der  Krystalllinse ;  in  Abhandlung.  aus  deni 
Geb.  der  pract.  Med.  1810,  bes.  von  S.  53.  an,  nebst  Abbild.  — 
Joa.  IJenr.  Beger  de  reactione  traumatica  iridiset  anterioris  cap- 
sulae  parietis  exemplis  illustrata.  Diss.  inaug.  med.  c.  tab.  aen.  H. 
Lips..  1833. 

Entziindung  der  Chorioidea.  Jos.  Car.  Bock  Diss. 
de  morbis  chorioideae  Berol.  18!6.  8.  p.  7  —  12.  —  Wagner 
in  Horns  Arch.  f.  med.  Erfahrung  1820.  —  Carl  Schrelber 
de  morbis  Chorioideae  ;  in  Ra  d  i  u  s ’s  Scriptor.  ophthalm.  min.  Ill. 
p.  119.  —  Franz  Rinecker  die  Entziindung  der  Gefiiss- 
Nerven-und  Glashaut  des  Auges  und  ihre  Ausgange.  Wiirzburg 
1834.  8.  (enthalt  besonders  Mich.  Jager’s  Ansichten)  rnit  i 
ill.  Tafel. 

Entziindung  der  Conjunctiva.  M.Naumann  Handb. 
der  med.  Klinik  I.  515.  —  A)  Purulente  a)  Aegyptische.  Assaiini 
Observations  sur  la  maladie  appellee  pesteetc.  I’opthalmie  d’Egvpte 
etles  moyens de  s’enpre'server. Paris  1801  8.  —  John.  Vetch  An 
account  of  the  ophthalmia  which  has  appeared  in  England  since 
the  return  of  the  british  Army  from  Egypt.  Lond.  J807.  8.  — 
C.  A.  We  in  hold  Ueber  eine  heftige  der  agyptischen  Ophtbalmie 
ahnliche,  epidemische  Augenkrankheit.  Dresden  1813.  &  —  Ann. 
Omodei  Abhandlung  iiber  die  agypt.  ansteckende  Augenentziin¬ 
dung  und  ihre  Verbreitung  in  Italien  (1816).  Aus  dem  Ital.  mit 
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Anm.  von  El.  Wolf.  Frankfurth  a.  M.  lcS20.  8.  —  Larrey 
Ueber  die  figypt.  Augenentziindung;  inGr.  etWalther.  Jour,  der 
Chir.  und  Augldkde  [.  177.  —  J.  F.  Kluyskens  sur  rophthal- 
mie  contagieuse  qui  regne  dans  quelques  bataillons  de  l’armeedes 
pays  -  bas.  Gand  18ly.  8.  —  J.  N.  R  u  s  t  Die  agypt.  Augen- 
entziindung  unter  der  konigl.  Preussisclien  Besatzung  in  Mainz. 
Berlin  1820.  8.  —  J.  B.  Mil  Her  Erfahrungssatze  fiber die 
contag.  oder  agypt.  Augenentziindung.  Mainz  1821.  8.  —  Ph. 
v.  W  alt  her  Die  contagiose  Augenentziindung  am  Niederrbein 
u.  s.  w.  in  G  r  a  e  f  e  und  W  a  1 1  h  e  l*  J  our.  der  Chir.  und  Augenheiik. 

II.  3b.  —  Actenstiicke  fiber  die  contag.  Augenentziindung.  Auf 
Veranlassung  des  Ministerial!!  berausgegeben.  Erste  Sammlung. 
Berlin  1822.  S.  —  J.  Radius  Ueber  die  sogenannte  agypt. 
Augenentziindung  und  deren  jetzige  Behandlung  in  England.  Be- 
richt  an  den  K.  Pr.  Staatsminister  v  Hake  Exc. ;  in  Gr.  et  W. 
J.  d.  Chir.  1833.  S.  297.  • —  C.  F.  v.  Graefe  Die  ej)id.  contagiose 
Augenblennorrboe  Aegyptensin  den  europ.Befreiimgsheeren.  Berlin 
1823.  Fol.  Taf.  —  J.  B.  M filler  Dieneuesten  Resultate  fiber 
das  Vorkommen,  die  Form  und  Behandlung  einer  ansteckeriden 
Augenkrankheit  nnter  denBewohnern  desNiederrheins.  Mit2col. 
Tafeln.  Leipzig  1823.  8.  —  B.  Eble  Ueber  den  Bau  und  die 
Kranheiten  der  Bindehaut  des  Auges,  mit  bes.  Bezuge  auf  die  eon- 
tag.  Augenentziindung.  Mit  3  col.  Taf.  Wien  1828.  8.  —  J.  C. 
J  fi  n  gk  en  Ueber  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  Belgischen 
Armee  herrscht.  Nebst  Bemerkungen  u.  s.  w.  Berlin  1834.  4.  - 
Burk.  Eble  Ueber  die  in  der  belg  Armee  berrschende  Au¬ 
genkrankheit.  Als  Commentar  zu  J  fin  g  k  ens  Schrift  fiber  den- 
selben  Gegenstand.  Wien  1830.  4.  —  —  —  b)  Gonorrhoische. 
J.  M.  A.  Sell  on.  Nosologiscb  -  therapeutische  Darsteliung  der 
gonorrhoischen  Augenentziindung.  Hambg.  1834.  8.  —  —  —  c) 
Der  Neugebornen.  J.  Warner  Desciption  of  the  human  eyes 
with  their  principal  diseases.  Loud.  1773.  8. —  J.A.  Schmidt 
Keilien  von  Krankbeitsformen ,  deren  Substanz  die  Conjunctiva 
des  menschlichen  Auges  ist;  in  Himly  et  Schmidt  Onhth.  Bibl.  1806 

III.  2.  107.  —  J.  C.  Saunders  on  inti,  of  the  Conjunctiva  in 
Infants;  in  seinera  Werk  on  diseases  of  the  eye.  Lond.  18 s6.  8. 
p.  37.  — *  Fast  alle  Werke  fiber  Kinderkrankheiten.  —  —  — 
B)  Hautige.  Joa.  Bapt.  Vine.  B  a  b  o  r.  Dissert,  pertractans 
Conjunctivitidem  membranaceam.  Viennae  1833.  8. 

E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  der  Come  a  Alb.  Jul.  Schaeffer  Diss. 
inaug.  de  morbis  corneae.  Halae  1832.  8.  —  Joa.  Theoph. 
Fab  ini  de  praecipuis  Corneae  morbis.  Prol.  acad.  Budae  1830. 
8.  —  Gust.  Ad.  Kretzschmar  de  Ceratitide  et  singular!  qua- 
darn  ejus  specie.  Diss  inaug.  c.  tab.  iith.  Lips.  1827,  8. 

Entz  ii  n  dang  der  H  y  d  a  t  o  i  d  e  a.  J.  W  a  r  d  r  op  Of  In¬ 
flam.  of  the  me  mb  rah  e  which  lines  the  internal  surface  of  the  Cornea ; 
in  Essays  on  the  morbid  Anat.  of  the  eye.  Vol.  1.  p.  21. —  Henr. 
Br.  Schindler  Coment.  ophth.  de  iritide  chronica.  Vratisl. 
1819.  4.  —  J.  Radius  Ueber  Augenkrankbeiten  ,  welche  be- 
sonders  haufig  in  England  vorkommen;  in  Gr,  und  Walth.  Jour.  1825. 
VII.  585.  —  Jos.  Ad.  Wydra  de  Keratoidite  rbeumatica, 

Diss.  inaug.  Pragae  1831.  —  J.  Nepom.  Fischer  Klin.  TJn- 
terriebt  in  der  Augenheilkunde,  Prag  1832.  p.  17 1. —  F.  Prael 
Beob.  fiber  einige  Augenkrankbeiten;  in  v.  Ammon  Z.  f.  Ophth. 
III.  42.  1833. 

Entzfindung  der  Hyalo  idea.  Vergl.  die  Lit.  des  Glau¬ 
coma-  und  Ri  n ec k  er’s  bei  Entzfindung  der  Gefasshaut  angef. Dis¬ 
sertation. 
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E n  t  z  ii n  d  a  n  g  der  Iris.  J.  A.  S  c !i m i d  t  Ueber  Iritis 
wnd  Nachstaar ;  in  den  Abhandlungen  der  K.  K.  Josephsacademie 
II.  209.  —  13.  Travers  on  the  infl.  of  the  iris;  in  Cooper  und 
Trav.  surg.  essays,  deutsch.  in  v.  Froriep  cliir.  Handbibl.  1.  58. 
Weimar  J82!.  —  Carl  Aug.  Klemmer  de  Iridoncosi.  Acc. 
tab.  aen.  Dresd.  1836.  8.  Deutsch  in  v.  Amnion  Zeitschrift  fiir 
Ophtli.  V.  263. 

E  ntz  (in  dung  des  Orbieulus  c  ili  a  ris.  Fr.  Aug.  v. 
A  m  m  o  n  die  EntzOndimg  des  Orbieulus  ciliaris  im  mensclilichen 
Auge;  in  Rust’s  Mag,  30.  240. 

E n t  z  ii n  d  u n  g  der  R  e  t  i  n  a.  F ranz  R i  n ecke  r  Die Ent- 
ziindlmg  der  Gefass  -  Nerven  -  und  Glashaut  des  Auges  und  ihr@ 
Ausgange.  Mit  1  col.  Taf.  Wurzburg,  1834  (Mich.  Jager). 

Rds. 

OPHTHALMOPLEGIA  (ofp&alfiog  Auge,  nhjyco  ids. 
schlage)  L  ii  h  m  u  ii  g  des  Auges,  A  n  g  e  n  1  a  h  m  u  n  g. 
Man  versteht  darunter  Lahmimg  eines,  mehrerer  oder  aller 
Augenrmiskeln  und  unterscheidet  darnach  in  theilweise  oder 
allgemeine  Augapfellahmiing.  Wo  nur  ein  oder  mehrere 
Biuskeln  geliihmt  sind,  wird  der  Apfel  in  eine  schiefe,  den 
gelahmten  Muskeln  entgegengesetzte  Stellung  gezogen.  Mau- 
fig  ist  Mydriasis  und  Blepharoplegie,  seltener  Amaurose 
damit  verbunden.  Lahmung  aller  Muskeln  gleichzeitig,  wo- 
beiein  geringes  Hervortreten  des  Apfels  aus  der  Hohle  (Oph- 
thalmoptosis  paralytica)  erfolgt,  gehdrt  zu  den  seltenen  Vor- 
kommenheiten ;  das  Sehvermogen  ist  dabei  gewohnlich  ganz  er- 
losclien  und  der  Apfel  hat  ein  mattes,  lebloses  Ansehen, 
Die  Ursachen  sind  rheumatischer ,  congestiver,  selten  irau- 
matischer  Art  oder  von  Geschwiilsten  oder  Ergiissen  im  Ge- 
hirn  abhiingig.  —  Die  Vorhersage  ist  bei  partiellem,  nicht 
veraltetem  Uebel  giinstig,  im  Gegenfalle  schlecht.  —  In 
Bezug  auf  die  Cur  sowie  manche  Einzelnheiten  iiberhaupt 
vergieiche  Blepharoptosis ,  Mydriasis,  Strabismus.  lids. 

OPHTHALMOPTOSIS  ( ocpd-cd/Liog  Auge,  mcoatg  Fal¬ 
len),  Ptosis  s .  Prolapsus  hulhi  oculi ,  Augapfelvor- 
fall.  Man  versteht  darunter  dasjenige  Hervortreten  des 
Apfels  aus  der  Hohle  welches  durch  Erschlalfung  seiner  Mus¬ 
keln  bedingt  wird,  wahrend  man  mit  Exoph th a Imus 
eine  Hervortreibung  des  Apfels  durch  Geschwiilste  in  der 
Augenhohle  oder  deren  Nachbarschaft  bezeichnet.  Die  Oph- 
thalmoptosis  beruht  also  entweder  in  dem  hochsten  Grade 
von  Ophthalmoplegic  oder  wurde  durch  Yerwundungen :  Fal¬ 
len  auf  eine  Tischecke ,  Stoss  mit  einem  Stocke  herbei- 
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gefiihrt.  Sie  ist  bald  vollstandig  (totalis) ,  so  dass  der 
Apfel  ganzlich  frei  liegt,  bald  unvollstandig  (partialis), 
so  dass  er  noch  zum  Theil  von  den  Lidern  bedeckt  wird. 
Wo  Lahmung  die  Scluild  tragt,  ist  die  Behandlung  wie 
bei  Mydriasis  oder  Strabismus  einzuriehten ,  wo  dagegen 
Verwundung  Scluild  ist,  hat  man  nach  gehoriger  etwa 
erforderliclier  Reinigung  der  Wunde,  den  Apfel  behntsam 
in  die  Hohle  zuriickzufiihren ,  vorhandene  Liderwunden  zu 
lieften,  Ueberschliige  von  sehr  kaltein  Wasser  zu  machen, 
auch  zu  ortlichen  oder  allgemeinen  Blutentziehungen,  dem 
Grade  der  entziindlichen  Reizung  gernass  zu  schreiten,  iiber- 
liaupt  antiphlogistiseh  zu  verfahren  und  eine  sclimale  Diat  an- 
zuordnen.  Ruhige  Lage  und  Verdunkelung  des  Zimmers 
ist  dabei  von  grosser  Wichtigkeit ;  Druck  durch  Verband 
wird  nicht  leicht  vertragen  und  darf  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht  angewendet  werden.  Rds. 

OPHTHALMOSCOPIA  (Stpd-afyos  Auge,  OKemofica 
ich  schaue),  Die  Auge  ns  chan,  Man  versteht  hierun- 
ter  die.  Kunst  das  Auge  auf  eine  solche  Weise  zu  betrach- 
ten ,  dass  man  daraus  sichere  Schliisse  auf  die  Art  vorhan- 
dener  Abweichungen  von  der  Norm  zu  machen  im  Stande 
ist,  Man  verbindet  damit  gern  die  Untersuchung  durch 
das  Retasten  ,  um  sich  von  dem  Grade  der  Harte  und 
Wiirme  des  Apfels  zu  iiberzeugen,  Eine  mit  Erfolg  voll- 
brachte  arztliche  Augenschau  setzt  also  genaue  Kenntniss 
des  gesunden  und  krankliaften  Zustandes  des  Auges  vor- 
aus;  Mangel  derselben  wird  theils  an  dem  Nichtbemerken 
vorhandener  Abweichungen,  theils  schon  an  dem  leeren 
Anstarren  des  Auges  kenntlich,  welches  sich  bei  vbllig  Un- 
kundigen  oder  Anfangern  bemerken  lasst. 

Um  das  Auge  in  Bezug  auf  manche  Veranderungen,  na- 
men tlich  Triibung  der  Linse,  des  Glaskorpers,  Anhangen  der 
Iris  u.  s.  w.  vollstandig  untersuchen  zu  konnen,  muss  man  eine 
kiinstliche  Mydriasis  herbeifiihren,  das  Auge  also  auf  die  Be- 
sichtigung  vorbereiten.  Man  branch t  dazu  amzweckmassigsten 
die  Belladonna,  oder  auch  den  Ilyoscyarxms.  Entweder  tropft 
man  6  —  8  Stunden  vor  der  beabsichtigten  Untersuchung 
eine  Losung  des  Belladonnaextractes  (1  Scr.  auf  1  Quent,  Was¬ 
ser)  einige  Male  zwischen  die  Lider,  oder  man  reibt  das 
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Extract  (1  Qu.  mit  1|  Qu.  Wasser  verdunnt)  urn  die  Augenhohle 
Iierum  ein  und  lasst  es  eintrocknen,  oder  das  Auge  wird  alle 
Stunden  mit  einem  sorgfaltig  filtrirten  Aufgusse  (1  Qu.  auf 
2  Unz.)  der  Belladonnawurzel  gewaschen.  Die  Einreibung 
nm  das  Auge  reizt  am  wenigsten  und  3iat  noch  den  Vortheil, 
dass  man  sie  auch  bei  ungezogenen  Kindern  anwenden  kann, 
oline  den  Augen  Gewalt  anzuthiin.  Wo  man  das  unange- 
nelime  Ansehen  scheut,  welches  das  Einreiben  des  Extractes 
gibt,  kann  man  den  Aufguss  in  Anwendung  setzen.  Das 
Eintraufeln  der  Losung  des  Extracts  reizt  das  Auge  am  mehr- 
8 ten ,  und  wird  von  manchen  Personen  nicht  wohl  vertra- 
gen.  —  Da  die  Belladonna  eine  lahmende  Wirkung  auf  die 
Nerven  iibt  und  bisweilen  nicht  unbetrachtliche  Schwach- 
siclitigkeit  herbeifiihrt,  so  muss  man  ihre  Anwendung  in  den 
Fallen  meiden,  wo  die  Nervenhaut  sieh  schon  in  einem  Zu- 
stande  von  Abgestumpftheit  befindet,  das  Mittel  auch  nicht 
zu  lange  oder  zu  haufig  anwenden.  In  den  allermehrsten 
Fallen  verschwindet  die  Schwachsichtigkeit  allmalich  in  dem 
Maasse  ,  wie  sich  die  Pupille  wieder  verengt. 

1st  das  Auge,  wo  nbthig,  so  auf  die  Untersuchung  vor** 
bereitet ,  so  stellt  oder  setzt  man  den  zu  Betrachtenden ,  oder 
legt  ihn  ,  wenn  er  ein  Kind  ist ,  dermaassen ,  dass  man  gutes 
Licht  bekommt,  namentlich  hat  man  die  von  den  Fenstern, 
gegeniiberliegenden ,  hell  abgeputzten  Hausern,  geworfenen 
Reflexe ,  sowie  Spiegellichter  auf  der  Hornhaut  selbst  zu 
meiden,  Uebung  und  einige  Veranderung  der  Stellung,  wenn 
die  erste  nicht  sogleich  die  richtige  war,  lehrt  hier  am  be- 
sten.  In  den  allermehrsten  Fallen  geniigt  ein  massig  helles 
Licht,  wie  es  selbst  an  Tagen  mit  bedecktem  Ilimmel  erlangt 
werden  kann ,  und  gewiss  nur  sehr  selten  diirfte  es  nothig 
seyn ,  mittels  eines  Spiegels  oder  biconvexen  Glases  ver- 
starktes  Licht  in  das  Auge  zu  werfen ,  um  so  mehr  als  damii 
sehr  leiclit  Schaden  gethan  werden  kann.  In  manchen  Fal¬ 
len  ist  man  sogar  genothigt,  den  Kranken  wegen  zu  grosser 
Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  das  Licht,  vom  Fenster  ab- 
zuwenden ,  oder  das  Auge  mit  der  seitlich  angelegten  Hand 
zu  beschatten.  Kiinstliche  Beleuchtung  ist  bei  Untersuchung 
des  Auges  nur  dann  zu  benutzen,  wenn  Aufschub  schadlich 
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seyn  wiirde,  wie  bei  Verwundungen  oder  in  das  Auge  ge» 
fallenen  Korpern  zur  Abendzeit  der  Fall  seyn  kann. 

Zunachst  betrachte  man  die  Lider,  sehe,  ob  auf  ihrer 
ausseren  Fliiche  Verunstaltungen ,  Wunden  ,  Farbenverande- 
rung,  Geschwulst,  Ausschliige  u.  s.  w.  vorhanden  sind  ,  nnd 
ziehe  sie  ,  wenn  ihr  Rand  nach  innen  zu  gedriingt  ist,  etwas 
auseinander,  lira  aneh  diesen  betraehten  zu  konnen.  Hierauf 
untersuclie  man  ilire  innere  Fliiche.  Diese  wird  man  am  un- 
tern  durch  massiges  Herabziehen  leicht  zu  Gesicht  bekom- 
men;  das  obere  hingegen  muss  man,  wenn  Verdacht  ernes 
Leidens  vorhanden  ist,  oder  ein  fremder  Kdrper  sich  unter 
ihm  festgesetzt  bat,  umwenden.  Diese  Auswartskebrung 
des  obern  Lides ,  welche  auch  bei  Auftragung  von  Arznei- 
stoffen ,  sowie  bei  Operationen  dienen  kann ,  wird  mit  Leich- 
tigkeit  und  oline  Schmerz  fur  den  Kranken  auf  folgende  Weise 
vollbracht.  Man  lasst  den  zu  Uctersuchenden  setzen  oder 
legen ,  damit  der  Korper  und  Kopf  weniger  scbwanken  konne. 
Man  fasst  hierauf  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  Wimpern 
des  umzukebrenden  Lides,  zieht  es  etwas  nacb  unten  und 
legt  die  Spitze  einer  starken  Sonde  auf  die  aussere  Fliiche 
des  Lides  an  der  Stelle ,  wo  der  Knorpel  endet ;  indem  man 
es  so  durcli  gelinden  Driick  fixirt,  wendet  manes,  mit  den 
die  Wimpern  haltenden  Fingern  einen  viertel  liogen  beschrei- 
bend  ,  nacb  aussen.  Hat  man  den  fremden  Kdrper  entfernt, 
oder  die  etwa  vorhandenen  Yeranderungen ,  Gescbwiilste, 
Granulationen,  Verschrumpfung  des  Knorpels  und  dergl.  in’s 
Auge  gefasst,  die  ndthigen  Medicamente  aufgetragen  u.  s. 
so  fiihrt  man  es  auf  ahnliche  Weise  wieder  in  seine  normal© 
Lage  zuriick. 

Um  den  Apfel  zu  betraehten  wird  es  in  vielen  Fallen 
unerlassliche  Bedingung,  die  Lider  etwas  auseinander  zn 
ziehen,  wahrend  andere  Male  das  freithatige  OefFnen  des 
Kranken  geniigt.  Dieses  Auseinanderziehen  der  Lider  liat, 
wenn  sie  nicht  mitleiden,  keine  Schwierigkeit,  ausser  bei 
ungezogenen  Kindern ,  sind  sie  aber  selbst  geschwollen ,  ent- 
ziindet ,  ist  ein  holier  Grad  von  Lichtscheu ,  von  Augenlid- 
krampf  zugegen,  so  ist  es  oft  schwierig,  ja  ohne  dem  Kran¬ 
ken  Nachtheil  zu  bringen  unmdglich  t  man  muss  sich  dann 
fiir  einige  Zeit  mit  den  Schliissen  begniigen ,  die  man  aus 
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clem  Gesammtbilde  der  Erscheinungen  auf  den  Zustand  des 
Apfels  machen  kann.  So  wiirde  es  z.  B.  in  vielen  Fallen  von 
Augenentzundung  Neugeborner  unzweckmassig  seyn,  die  ent- 
ziindeten  Lider  mit  Gewalt  o$fnen  zu  wollen.  Sind  die  Lider 
gebfFnet,  so  diircFilaufe  man  mit  einem  Blicke  die  verschiede- 
nen  Iheile  des  Apfels  und  lialte  sich  erst  da  auf,  wo  man 
eine  Abweichung  tindet:  bei  der  Iris,  der  Linse  u.  s.  w . 
Man  betracbte  das  Auge  in  verschiedenen  Stellungen,  um 
die  bei  einer  Ansicht  sicli  vielleieht  verbergenden  Febler  zu 
entdecken;  namentlich  vrird  es  bei  manchen  Feblern  der 
Hornbaut  dienlich  seyn,  seitwiirts  diirch  die  vordere  Rammer 
I  211  sciiauen ,  tlieils  um  Verwechselungen  mit  Krankheiten  in 
der  vordern  Augenkammer,  der  Pupille  oder  Linsenkapsel  zu 
meiden,  tlieils  um  sich  von  der  Yerbreitung  des  Uebels  zu 
iiberzeugen.  Man  beriicksiehtige  bei  den  einzelnen  Theilen, 
wie  beim  ganzen  Apfel,  Gestalt,  Farbe,  Durchsichtigkeit, 
den  Ausgangspunkt  der  Abnormitiit,  ob  z.  B.  die  Triibung 
vom  Bande  oder  vom  Centrum  der  Linse  ausging  u.  s.  w. ,  die 
Beweglichkeit  oder  Starrheit,  uberhaupt  alle  die  Erschei- 
nungen ,  die  sich  als  Zeichen  der  oderjener  uns  bekannten 
Krankheitsform  darstellen  konnen ,  die  liier  von  neueni  zu 
bescureiben  nutzlos  und  zeitraubend  seyn  wiirde.  Um  die 
Beweglichkeit  der  Iris  zu  ermitteln,  schliesst  man  beide  Au- 
gen  durch  sanftes  Zudriicken  mittels  derDaumen,  reibt  das 
Lid  ein  wenig  unci  bilnet  nun  das  Auge,  welches  man  iinter-- 
suchen  will,  die  bei  Linwirkung  des  Lichtes  erfolgende  meh- 
rere  oder  minder  schnelle  Verengerung  der  Pupille,  wird 
uns  iiber  die  mehrere  oder  mindere  Reizbarkeit  oder  Torpi- 
di tat  des  Auges  aufklaren ,  die  winkliche  Verziehung  bei  den 
Bewegungen  Fiber  Adhiisionen  zwischen  Uvea  und  Kapsel,  ob- 
wohl  hier  kiinstliche  Erweiterung  durch  Belladonna  mehr 
leistet.  Bei  Ansammlungen  von  Eiter  oder  Blut  in  den  Au~ 
genkammern  ist  es  zweckmassig,  den  Kopf  auf  die  Seite  legen 
zu  lassen ,  um  zu  sehen,  ob  die  angesammelte  Fliissigkeit 
ihren  Ort  verandert,  was  zu  Unterscheidung  vom  Onyx  und 
dergl. ,  wichtig  ist. 

Bei  manchen  wenig  hervortretenden  Veranderungen  im 
Auge  z,  B.  Entziindung  der  Kapsel  der  Linse,  wenig  ausge- 
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bildeter  Cataracta,  bei  Miickensehen ,  Iriskrankheiten  und 
dergl.  muss  mail  sich  der  Loupe  bedienen.  Sie  muss  ,  um 
nothiges  Licht  zu  lassen,  aus  einem  nicht  zu  kleinen  Glase 
bestehen ,  wenigstens  ^  Zoll  Brennweite  und  eine  moglichst 
schmale  Fassung  haben. 

Auch  den  T  h  r  a  n  e  n  w  e  r  k  z  e  u  g  e  n  widme  man  die 
nothige  Aufmerksamkeit.  Man  priife  Lage  und  BeschafFen- 
heit  der  Thranenpunkte ,  die  etwa  vorhandene  Anschwellung 
des  Thranensackes  und  ihre  BeschaiFenheit,  die  Mbglichkeit 
oder  Unmoglichkeit ,  die  in  ihm  entbaltenen  Stoffe  dnrch  die 
Thranenrbhrchen  oder  den  Nasencanal  hinwegzudriicken, 
den  Zustand  der  Ilautdecken  fiber  dem  Thranensacke ,  die 
Thranencarunkel  u.  s.  w. 

Lit.  K.  Himly  Allgemeine  Regeln  zur  symptomatischen  Unter- 
suchung  kranker  Aug.en$  in  Himly  und  Schmidt  Ophth.  Bibl. 
1806  lit.  Hft.  2.  S.  28.  —  C.  J.  Carl  Anleitung  kranke  Augen 
zu  untersuchen  ,  nebst  Beriioksiehtigung  ibrer  consensuellen  Yer- 
baltnisse,  Wien  1824.  gr.  8. 

Eds, 

..  ,  I  . 

OPIUM  Meco  n  him ,  Laud  a  mi  rn ,  Mohn-,  S  c  h  I  a  f- 
Saft,  der  gummiharzige  Saft  aus  den  noch  unreifen  Samen- 
kapseln  von  Papaver  somniferum  L.  gehort  zu  den  altesten 
und  wirksamsten  Arzneistoffen.  Unter  den  verschiedenen  Be- 
standtheilen  des  Opiums  sind  das  mit  der  Meconsaure  ver- 
bundene  Morphin,  das  Narcotin  und  ein  fliich tiger,  riechender 
StofF,  welcher  dem  iiber  Opium  destillirten  Wasser  sicli  mit- 
theilt,  die  eigenthiimlielien  und  allein  wirksamen  Stoffe  die¬ 
ses  Arzneimittels.  Seine  Wirkung  beschrankt  sich  nicht  auf 
ein  Organ  oder  System,  sondern  mehrere  Systeme  werden 
zugleich  ergrifFen,  vorziiglich  das  Nervensystem ;  es  reizt  und 
belebt  Gehirn  und  Riickenmark  ,  sowie  die  motorischen  N er¬ 
ven  fa  sern  ,  dagegen  besanftigt  es  die  Empfindungsnerven, 
schwiicht  dieselben  und  kann  sie  sogar  lahmen.  Auf  die 
Muskeln  und  das  contractile  Gewebe  wirkt  es  schwiichend  und 
erschlaffend ,  daher  auch  auf  das  Ilerz  und  die  Blutgefasse. 
Die  Ab  -  und  Aussonderungen  werden  vermehrt ,  besonders 
die  der  Haut ,  die  der  Darmflache  und  der  Nieren  aber  ver- 
mindert.  Nach  C  h  a  r  v  et  werden  die  Wirkungen  des  Opiums 
durch  die  Dosis,  die  Form  des  Mittels,  die  Zeit  der  Yer- 
dauung,  den  Zustand  des  Blutgefasssystuns ,  Alter,  Ge- 


Opium,  1 ; 

/  *■ 

Schleclit .  Gewohnheit  n.  s.  w.  modificirt.  In  kleinen  Gaben 
beschrankt  sich  seine  Wirkung  anf  das  peripherische  Nerven- 
system ,  besonders  im  Unterleibe ;  sie  ist  besanftigend ,  reiz- 
jnindernd ,  die  Absondernngen  der  Darmschleimhaut  und  die 
serosen  der  Nieren  n  erden  vermindert,  dagegen  die  der  Le¬ 
ber  vermehrt,  eben  so  die  Ilautabsonderung ;  der  Pols  nnd 
das  Atliemliolen  sind  beschleunigt.  In  grosserer  Dosis  rrird 
das  ganze  Nervensystem  starker  ergriffen ,  die  Functionen  des 
Geliirns  sind  gesteigert ,  eben  so  die  Muscularactionen  und 
der  Blutumlauf ,  man  niramt  deutlich  die  vendsen  Congestio- 
„en  nach  dem  Kopfe  wahr ;  die  Wirkungen  anf  die  vegetation 
Or-ane  sind  dieselben  ,  wie  bei  geringerer  Dosis ,  indessen  1st 
nicht  selten  Uebelkeit  und  Erbreclien  damit  verbunden.  In 
noch  grosserer  Dosis  stellen  sich  wirkliche  Vergiftungszufalle 
ein,  namentlich  Sopor,  der  in  Lahmung  des  Gehirns  iiber- 
geht.  Aeusserlich  angewendet  ist  das  Opium  ein  schmerz- 
stillendes ,  zertheilendes ,  die  jauchige,  geschwiirige  Ab- 
sonderung  in  guten  Eiter  umwandelndes  Mittel;  auf  die 
Haut  gebracht,  erregt  esJucken,  beizt  die  Ilaare  ab ,  zielit 
Blasen  und  zerstort  die  Haut.  -  In  der  Chirurgie  wd 
das  Opium  und  seine  Priiparate  vorziiglich  in  folgenden 
Krankheitsformen  angewendet:  in  spasmodischen  Krank- 
Iieiten ,  als  Tetanus,  Trismus,  Opisthotonus,  Photopho- 
bie,  Blepharospasmus ,  Dysurie,  Strangurie,  gegen  Neu- 
ralgieen  und  alle  Schmerzen,  welclie  aus  erhoheter  Em- 
pfindlichkeit  der  Nerven  entspringen,  bei  Nieren-  und  Bla- 
sensteinen ,  in  Blennorrhoeen ,  ausserlich  gegen  asthenische 
Entzundungen  namentlich  der  Augen,  Flecken  und  Geschwiire 
der  Hornliaut ,  Pannus,  schlaffe,  schmerzhafte ,  phagedani- 
sche,  Krebs  -  und  erethistische  Geschwiire,  heissen  und  kal- 
ten  Brand ,  Gangrana  senilis ,  Verbrennungen  ,  Frostbeulen, 
Polypen  und  Driisen  -  Verliartungen.  —  Die  Formen,  m 
vrelchen  man  das  Opium  ausserlich  anwendet,  sind:  Ein- 
spritzungen,  Augen-  und  Gurgelwasser,  Salben,  Pflaster;  auch 
-  benutzt  man  es  endermatiscli.  Innerlicli  gibt  man  das  reme 
Opium  in  Pulver-  oder  Pillenform,  oder  die  Tinctur,  hauflg  die 
Tinctura  opii  crocata  s.  Laudanum  liquidum,  seltener  das  ’wiis- 
serige  Extract  zu  -J.  —  1  Gran  einigemal  taglich ,  bei  Trismus 
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imd  Tetanus  in  riel  grosseren  Gaben  und  offer  —  fw.  „  • 

saure  Morpliium  wendet  man  am  haufigsfen  in  der  (V 
endermatiseh  zu  .  _  i  r,  ,  b  m  der  Chrrurgie 

andern  Salben  I  «  ,  ‘  ,  “  °der  aUch  in  Verbiadung  mit 

fcrebs  in  die  <s  h  '  ,  Ll,s>  Clnereu“i  be!  Gebarmutter- 

re,JS  Ia  dle  Schamgegend  einzureiben. 

~ :  ir. 
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